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Abstract 
This project is about how transgendered people perceive their encounter with the law and system in 
Denmark. In the first part of the project various dilemmas, concepts and terms regarding 
transgender will be introduced. Followed by philosopher Hilde Lindemann Nelson’s theory about 
damaged identities and narrative repair. Nelson’s theory will be used, on one hand to make a master 
story about transgendered people, and on the other hand a story expressed by transgender people 
against the narratives written about them. Philosopher Judith Butler’s concepts the heterosexual 
matrix and performativity will be introduced followed by a short explanation of the post-modern 
society in Denmark. The following part of the project introduces an analysis based on five 
interviews with transgender people. There will be analyzed, how transgendered people experience 
their meetings with the law and the system which operates in accordance with the law. Furthermore 
there will analyzed how the laws assist to reproduce the two existing gender categories in the 
Danish society. Regarding the Danish law transgendered people are still diagnosed as being 
mentally ill, this dilemma will be considered and looked into. The analysis leads to a discussion 
where there will be argued the affection of the dominant gender categories in Denmark. Another 
aspect that will be argued is the law regarding transgendered people and how this affects them. 
Furthermore there will be presented some alternatives on the transition process, based on the 
empirical data. There will also be suggested how the Danish law regarding transgendered people 
can change for the better. Finally the conclusion states that various laws and norms support the 
gender categories dominating the Danish society. The law regarding transition demands the 
individual to be diagnosed as mentally ill, which is ethically and morally wrong. As the Danish law 
about transgendered people affects them a lot we can conclude that the law should be changed.   
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Resumé 
I projektet redegøres der for, hvordan lovgivninger påvirker danske transpersoners dagligdag, samt 
hvilke juridiske markører, heri cpr-nummer og navn, opretholder en binær kønsforståelse og 
ydermere fungerer som barrierer for transpersoner. Ud fra det transteoretiske felt lægges et kritisk 
blik på samfundsstrukturen og ved hjælp af filosof Judith Butlers begreber redegøres der for de 
dominerende kønsforståelser. Ved hjælp af en gennemgang af forløbet på Sexologisk Klinik og 
lovgivninger vedrørende transpersoner sammenfattes den danske masterfortælling om transpersoner 
med inspiration fra filosof Hilde Lindemann Nelsons teori. Ud fra fem interviews med danske 
transpersoner udformes en modfortælling til den ovennævnte masterfortælling, hvor der skildres, 
hvordan transpersoner oplever den danske lovgivning og dens påvirkninger i praksis. Der 
argumenteres for, hvordan lovgivninger er med til at reproducere og bevare de to kønskategorier, 
hvordan diagnosen kønsidentitetsforstyrrelse er både undertrykkende og behjælpelig, samt hvilke 
diskursive praksisser der præger det transitionsforløb, som tilbydes på Sexologisk Klinik. Til slut 
diskuteres, hvilken effekt kønskategorier har, og hvordan lovgivninger omhandlende transpersoner 
regulerer og disciplinerer frie kroppe til genkendelige individer. Ud fra den indsamlede empiri 
udformes alternativer til, hvordan Sexologisk Klinik kan forbedre og optimere deres forløb til 
transpersoner i transition, og hvordan den danske stat med fordel kan lempe på de omtalte 
lovgivninger. Projektets resultater viser, at de juridiske markører ligger til grund for og har stor 
indflydelse og anerkendende virkning på individers og heri transpersoners eksistens i det danske 
samfund. Adskillige danske lovgivninger er med til at fastholde transpersoner i uønskede positioner 
og ydermere går disse lovgivninger ind og bestemmer samt afgør, at individer, der ønsker social 
anerkendelse og juridisk registrering i systemet som et bestemt ønsket køn, er nødt til at underlægge 
sig statslige krav som patologisering, kasteration og sterilisation. Den indsamlede empiri vidner om, 
at forløbet, der tilbydes af den danske stat, med fordel kan ændres og på den måde imødekomme 
transpersoners behov for anerkendelse og accept. 
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1. Indledning 
 
Man er altid afhængig af andre menneskers tolerance. Hele ens eksistensberettigelse står 
og falder med den (Alex 1971)(Holck 1985: 7). 
 
Det danske velfærdssamfund værner om demokratiske værdier såsom frisind, ytringsfrihed og 
mangfoldighed. Det er en almen opfattelse, at alle danskere skal have lige levevilkår, og at det 
enkelte individ skal være fritstillet til at ytre sig uanset religion, alder, seksualitet eller køn. 
Danmark har ofte været et forgangsland, når det gælder mangfoldighed og plads til forskellighed. 
Velfærdsstaten tilgodeser borgerne eksempelvis ved økonomisk at tage hånd om ældre, studerende 
og arbejdsløse. I det danske samfund har der i en lang årrække været plads til fristaden Christiania, 
som fungerede som en anarkistisk, selvstyrende bydel. Derudover var Danmark det første land i 
verden, hvor homoseksuelle havde mulighed for at få deres partnerskab registreret (web1). Ved 
denne lovændring fremstår Danmark, som et land der anerkender homoseksuelle og deres 
rettigheder (web2). Ydermere blev der i Danmark i 1930 udført den første autoriserede 
kønsskifteoperation i verden (web3), men siden har der ikke været megen udvikling på området 
omhandlende transpersoner i Danmark. Eksempelvis er transkønnethed i Danmark stadig registreret 
som en betydelig sjælelig lidelse, trods flere af de omkringliggende lande har ændret denne 
diagnose. I forlængelse af dette kan der sættes spørgsmålstegn ved, om den danske lovgivning og 
behandlingssystemet opererer med forældede metoder, når det omhandler transpersoner. For 
transpersoner, der vil have deres ønsket køn registreret, gælder lovgivningen om kastration og 
sterilisation, der stammer fra 1929. Med henblik på juridisk kønsskifte er det tankevækkende, at 
transpersoner skal igennem en omfattende operation for at anerkendes juridisk.  
 
Problematikken om transpersoners rettigheder i forhold til den danske lovgivning er yderst aktuel i 
samfundsdebatten anno 2013 (web4). I forlængelse af det ovenstående er det netop interessant, at de 
danske værdier ikke stemmer overens med lovgivningerne vedrørende transpersoner. Selvom der 
løbende sker ændringer på ligestillingsområdet, og der generelt er stort fokus på problematikker 
omhandlende køn og seksualitet, er det først nu, der for alvor er begyndt at komme fokus på 
transpersoners rettigheder i medierne. I Danmark har vi lovgivninger, der dikterer, hvordan 
individer skal bære deres køn. Der er specifikke kriterier, som transpersoner skal opfylde, før der 
gives anerkendelse til transition, så de derved kan rekategoriseres som deres ønskede køn. Kan det 
være rigtig, at et velfærdssamfund, der bygger på frihed og individualitet, har love, som ikke giver 
det enkelte individ ret til at handle frit og bestemme over egen krop? 
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2. Problemfelt 
I Danmark er der to regerende kønskategorier, som påvirker systemet på forskellig vis. Eksempelvis 
er cpr-nummeret i Danmark kønsspecifikt, da cpr-numre, der ender på et ulige tal, henviser til 
mænd, og cpr-numre, der ender på et lige tal, henviser til kvinder. For overhovede at eksistere i 
systemet skal danskere have dette nummer, hvilket umiddelbart ikke har den store indflydelse på 
borgeren i dagligdagen. Transpersoner kan derimod ofte opleve situationer, hvor cpr-nummeret kan 
fungere som en stor barriere. Da det er en kompliceret proces at få ændret dette nummer, så det 
svarer til individets ønskede køn, kan transpersoner ofte opleve situationer, hvor deres sociale køn 
ikke stemmer overens med deres cpr-nummer. Eksempelvis ved lægen, i lufthavnens paskontrol 
eller i lignende situationer, hvor det forventes, at der fremvises personlig dokumentation. Indenfor 
det danske system er det altså muligt at blive anerkendt og registreret som enten kvinde eller mand; 
en forståelse som blandt andet opretholdes i adskillige love og i behandlinger af transpersoner.  
 
En motivationsfaktor for projektet var en interesse for kønsproblematikker, og hvordan kategorierne 
”mand” og ”kvinde” præger den normative kønsforståelse i forhold til transpersoner. Vi var 
interesserede i, hvilken betydning det har for et individ at være født med et biologisk køn, der ikke 
stemmer overens med det sociale køn. Ved at tilegne os mere viden i processen fandt vi hurtigt ud 
af, at transpersoner er en minoritetsgruppe med en masse udfordringer i forhold til lovgivningen og 
rettigheder. Kun få af os havde kendskab til problematikker vedrørende danske transpersoner, men 
ingen af os var personligt påvirket af disse. Efter en fordybelse i det transteoretiske felt var der 
pludselig skildret en masse problematikker, som kunne sættes i forbindelse med paradokser i det 
danske samfund og landets lovgivninger omhandlende transpersoner. Ved hjælp af skøn- og 
faglitterære værker blev vores samfundskritiske blik skærpet og en endnu større interesse vakt. 
 
I dette projekt vil vi behandle den danske lovgivning, der er rettet mod transpersoner i transition. 
Med udgangspunkt i den danske samfundsstruktur, herskende normer og forståelse af køn vil vi 
forsøge at sammenfatte de dominerende diskurser. Ved hjælp af en redegørelse af lovgivninger 
omfattende transpersoner i transition og en gennemgang af det forløb, der tilbydes på Sexologisk 
Klinik, gives tilsammen en base for videre analyse. Til indsamling af empiri har vi interviewet fem 
transpersoner, som alle har været i berøring med Sexologisk Klinik. Ud fra deres livserfaringer og 
ved hjælp af litterat og filosof Judith Butlers begreber forsøger vi at analysere, hvilke barrierer der 
er med til at præge deres hverdag. Ved at tage udgangspunkt i deres erfaringer, forsøger vi at 
udrede, hvordan danske lovgivninger går ind og påvirker det enkelte individ. Hvordan påvirker de 
normative kønsforståelser lovgivningen? Hvilken effekt har den psykiatriske diagnose på 
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transpersoners liv? Hvordan gør Bulter’s heteroseksuelle matrice sig relevant i nutidens Danmark, 
og hvordan anerkendes transpersoners ønskede køn i det danske system? Hensigten med 
problemformuleringen er at undersøge specifikke love, og hvilken påvirkning de har på individer, 
der ønsker at ændre køn. 
 
3. Problemformulering 
Med udgangspunkt i ovenstående lyder problemformuleringen således: 
 
Hvilke normative kønsforståelser er dominerende i den danske lovgivning og dermed i 
det danske samfund? Hvordan oplever transpersoner mødet med Sexologisk Klinik og 
den danske lovgivning i praksis?  
 
I dette projekt vil vi behandle den danske lovgivning, der er rettet mod individer i transition. 
Hensigten med problemformuleringen er at undersøge specifikke love, og hvilke påvirkninger disse 
love har på transpersoner, der ønsker juridisk kønsskifte.  
 
4. Metode 
4.1. Videnskabsteoretiske overvejelser  
I dette afsnit vil vi belyse den videnskabsteoretiske metode, som ligger til grund for projektet. Det 
er nødvendigt at anskueliggøre det metodiske perspektiv, da det i høj grad er med til at forme 
projektet. Dette ved at tilbyde en bestemt forståelse af verden og præge udvælgelsen af teorier. Da 
projektet omhandler magtrelationer, køns- og videnskonstruktioner har vi valgt et 
poststrukturalistisk udgangspunkt, som danner rammen for hele projektet. Dermed går vi til 
genstandsfeltet og dets problematikker med en poststrukturalistisk brille, men tager en 
fænomenologisk strategi i brug til forståelsen af vores empiri. Disse to tilgange sammenkobles i 
projektets anden del og tilbyder tilsammen en analyseramme, som præger en videre diskussion.  
 
4.1.1. Poststrukturalisme 
I en poststrukturalistisk forståelsesramme er betydning og mening ikke fastlagte eller endelige 
(Simonsen 1996: 31). Fænomener gives betydning og mening alt efter konteksten, og siden alt er i 
konstant bevægelse, er individet, der tilskriver fænomener betydning og mening, også i vedvarende  
bevægelse. Individet ses derfor heller ikke som entydigt eller havende en stabil essens. Betydning 
og mening inkluderes i et videnssystem, hvor diskurser former og påvirker magtstrukturer, 
  
12 
 
forståelser og handlinger. Alt, heri individer og viden, er altså konstrueret i sociale sammenhænge 
gennem diskurser. Netop kønskonstruktionerne mand og kvinde er diskursivt forankret og ofte 
opstillet i et modsætningsparameter. Denne binære forståelse af mænd og kvinder har gennem tiden 
været konstrueret ulige og hierarkisk (Simonsen 1996: 33).  
 
Filosof Michel Foucault (1926-1984), semilog Roland Barthes (1915-1980) og filosof Jaques 
Derrida (1930-) har på hver deres måde været med til at præge poststrukturalismen (Collin & 
Køppe 1998: 214). I dette projekt er vi især inspirerede af Foucault, da vi benytter begrebet diskurs 
til at udpege generelle konstruktioner, som eksempelvis køn og lovgivning vedrørende 
transpersoner. Ved en poststrukturalistisk tænkning kan virkelighed og sprog ikke adskilles, da 
sproget er virkelighedskonstruerende (Larsen & Pedersen 2011: 509). Sprog, og heri diskurser, kan 
være skabende, reproducerende og begrænsende for virkeligheden. Sproget kan skabe 
magtstrukturer, hvilke kan fungerer som ”sandheder”. Eksempelvis gennem lovgivninger, som 
staten og samfundets borgere sammen er blevet enige om, er de korrekte lovgivninger. Disse kan 
dog virke begrænsende for det enkelte individ. Gennem sociale diskurser producerer og 
reproducerer individer en forståelse af verden og hinanden, eksempelvis at man fødes som pige eller 
dreng. Heri ligger der også en afvisning af individet som autonomt og frit, da diskurser præger 
tanker og ageren (Bjerg 2010: 499-500). 
 
Derfor ser vi også individet som værende i konstant bevægelse, påvirket af diskurser og kontekster, 
men ud fra en fænomenologisk tilgang forstår vi vores interviewpersoners beretninger og erfaringer 
som værende sande. Derfor er vi opmærksomme på, at disse beretninger kunne have været 
genfortalt anderledes i andre kontekster.   
 
4.1.2. Fænomenologi 
Fænomenologien blev grundlagt af filosoffen Edmund Husserl (1859-1938). Indenfor denne tilgang 
fokuseres der på det rene fænomen også kaldet det rene væsen. Her er det læren om fænomenet, 
som det, der viser sig, der er relevant. Den fænomenologiske tilgang tager udgangspunkt i, at der er 
et individ, der oplever et givet fænomen  (Larsen & Pedersen, 2011: 198, 245-246). I dette projekt 
tages udgangspunkt i, hvordan transpersoner oplever lovgivningen og det danske system.  
 
Et relevant begreb indenfor den fænomenlogiske tilgang er Husserls princip om epoché. Epoché 
handler om, at man kun beskriver fænomenet, som det fremtræder, og tilsidesætter en forforståelse 
af fænomenet (Berg 2010: 208). I dette projekt har vi som forskere forsøgt at se bort fra vores 
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forforståelse, så vi er i stand til kun at fokusere på transpersonernes udtalelser i forhold til 
lovgivningen. På den måde har vi mulighed for at opnå en indsigt i dele af transpersonernes 
livsverdener, for derigennem at forstå lovgivningen ud fra, hvordan transpersoner oplever den. 
Livsverden er endnu et væsenligt begreb indenfor fænomenologien, hvilket handler om individets 
ureflekterede oplevelse af verden  (Andersen & Kaspersen 2004: 199). Med udgangspunkt i 
projektets problemformulering, hvor fokus er at se nærmere på transpersoners oplevelser med 
systemet, bliver livsverdensbegrebet især relevant, da ønsket med dette projekt er at få en indsigt i 
de situationer, som transpersoner oplever i deres møde med systemet.  
 
Da der ikke er megen dansk forskningsbaseret viden om transpersoners møde med systemet, går vi 
til feltet med åbenhed. Denne åbenhed udvises ved at have et perspektiv, hvor transpersoners 
oplevelser og livsverden sættes i centrum og tages alvorligt, da vores informanter kan bidrage med 
gavnlige, subjektive indsigter i feltet. 
 
Både den poststrukturalistiske og fænomenologiske metode vil med hver deres indgangsvinkel 
belyse vores empiri på forskellig vis. Hvor vi med det poststrukturalistiske perspektiv vil kaste et 
overordnet blik på det danske samfund og undersøge, hvordan normer blandt andet påvirker 
offentlige instanser, er den fænomenologiske metode brugbar til at udrede og analysere erfaringer 
fortalt af vores informanter. Til at indsamle vores empiri gør vi brug af den kvalitative metode, da 
vi udelukkende er interesserede i det enkelte individs oplevelser, forståelser og erfaringer. 
 
4.2. Kvalitativ metode 
Det kommende afsnit vil tage udgangspunkt i interview ved at redegøre for metode, etiske 
overvejelser i forhold til interviewpersoner og fremgangsmåden i praksis. Afsnittet danner grundlag 
for interviewguiden, hvilken har til formål at styre interviewet og guide til at berøre de ønskede 
emner. Vi har benyttet den kvalitative metode til at få adgang til vores empiri. Kvalitativ metode går 
ud på at interviewe en person for derigennem at opnå forståelse for personen.  
 
4.2.1. Interview 
I hverdagens interaktioner lærer mennesker hinanden at kende ved at udveksle eksempelvis 
meninger, drømme, følelser, men også emner af mere personlig karakter, såsom deres familie- eller 
private liv. Disse samtaler gør det muligt for forskellige individer at få indblik i hinandens 
livsverdener. Det samme gør sig gældende i en interviewsamtale. Her kan intervieweren lære 
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informanten at kende ved at stille spørgsmål og lytte til informantens svar (Kvale & Brinkmann 
2009: 15). 
 
Der findes flere forskellige interviewformer såsom journalistiske-, terapeutiske- eller 
forskningsinterviews, hvor formålet er forskelligt alt afhængigt af, hvilken interviewform der 
benyttes. I dette projekt foretages kvalitativt forskningsinterview, hvor formålet er at producere 
viden gennem samtalerelation. Ved denne form for interview søger intervieweren ligeledes at se og 
forstå verden ud fra informantens synspunkt (Kvale & Brinkmann 2009: 17-18). Interviewet er en 
samtale med struktur og formål. Det er dog ikke en ligestillet samtale mellem interviewer og 
informant, da intervieweren kontrollerer samtalen, samt hvilke emner der skal berøres (Kvale & 
Brinkmann 2009: 19). Det kvalitative interview er især anvendeligt, når der skal fokuseres på 
eksempelvis hverdagsprægede, kulturelle og situerede aspekter af individets handlen, viden og 
tænkning (Kvale & Brinkmann 2009: 28). Hvilket er relevant i projektet, da vores interviews søger 
at afdække transpersoner og deres møde med systemet, heri blandt andet Sexologisk Klinik. 
 
4.2.2. Etiske overvejelser  
Gennem hele interviewundersøgelsen er der flere forskellige etiske og moralske aspekter, vi er 
opmærksomme på. Dette er især forskerens position, og hvordan denne påvirker interviewet og 
informanten. Inden opstart af dette projekt var det transteoretiske felt og de omkringliggende 
problematikker nye og ukendte for de fleste af os, og det gjaldt for os alle, at vi ikke havde haft 
disse problematikker tæt inde på livet. Gennem forløbet har vi tilegnet os viden ved hjælp af 
lovgivninger, skøn- og faglitteratur samt samtidsrelevante artikler for på den måde at tilegne en 
bedre forståelse af vores interviewpersoner og baggrund for udformning af interviewguide. 
Ydermere er vi opmærksomme på, at emner vedrørende det transteoretiske felt kan være ømtålelige 
afhængig af, hvad der fokuseres på. Da vores fokus omhandler transpersoners erfaringer med 
systemet og Sexologisk Klinik, kan det være yderst personlige erindringer, der beskrives. Vi får 
derfor adgang til intime og nogle gange sårbare fortællinger, hvilke vi mener skal behandles med 
respekt. Dette skal tages med i overvejelserne om vores position under de fem interviews. 
Derudover er der et magtforhold forbundet med den ikke ligestillede interviewform, hvilke vi 
holder os for øje. Sammen med denne dimension skal det understreges, at vi er ciskønnede1 
forskere, der interviewer transpersoner. Vi står derfor udenfor disse problematikker også rent 
følelsesmæssigt. Vi er derudover bevidste om, at vi som majoritet udformer et projekt på 
                                                
1 ”Person hvis oplevede og udtrykte køn stemmer overens med det køn, personen blev tildelt ved fødslen” – LGBT 
ordbog (web5). 
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minoritetens vegne, og gennem den indsamlede empiri udvælger vi, hvad der er vigtigt for 
projektet.  
 
Under interviewet stiller vi som forskere en masse spørgsmål henvendt til informanternes levede 
liv, men fokus er udelukkende på informanterne. Det er altså ikke en gensidig samtale. I sådanne 
situationer opstår de etiske problemstillinger, hvor vi som forskere vil undersøge individets private 
liv for derefter at lægge beskrivelser af disse frem i offentligheden. I den forbindelse har vi valgt at 
gøre alle interviewpersonerne anonyme for at tage hensyn til deres fortrolighed og sikkerhed i 
forhold til mulige konsekvenser, der kan følge ved offentliggørelse af dette projekt (Kvale & 
Brinkmann 2009: 80). Vi er bevidste om, at der ikke nødvendigvis er behov for at gøre 
interviewpersonerne anonyme, men eftersom vi skal analysere deres udtalelser, har vi valgt at 
anonymisere alle. Herved kan vi analysere og selektere mellem relevante erfaringer og beretninger, 
uden det påvirker den specifikke interviewperson. Ligeledes er vi opmærksomme på, at denne 
undersøgelse ikke kun har mulighed for at påvirke informanterne, men også den gruppe, de 
repræsenterer. Derfor er vi reflekterede over måden, hvorpå vi analyserer deres udtalelser, altså 
måden vi går til vores empiri. Det er dog vigtigt, at formålet med projektet ikke alene fokuserer på 
den søgte videns videnskabelige værdi, men også på at forbedre informanternes situation. I dette 
projekt er fokus, at se på hvorledes lovgivninger vedrørende transpersoner fungerer i praksis og i 
den forbindelse se nærmere på transpersoners møde med det offentlige system (Kvale & Brinkmann 
2009: 81). Da transpersoner er en minoritet i det danske samfund, er det, som nævnt, vigtigt at 
reflektere over, hvorfor man laver den specifikke undersøgelse, og hvad dens formål er. Vores 
formål er at belyse aspekter af love, som påvirker transpersoner, og forhåbentlig skabe mere debat, 
hvilket sat på spidsen muligvis kan føre til en forbedring af disse love og derved transpersoners 
rettigheder.  
 
4.2.3. Udvælgelse af interviewpersoner 
I udvælgelsen af vores interviewpersoner havde vi nogle kriterier, der skulle opfyldes. De skulle 
alle være transpersoner samt have været i berøring med Sexologisk Klinik på den ene eller anden 
måde. Målet var at have en bredere pallette af transpersoner for derigennem at få kendskab til flere 
aspekter af lovgivningen. Derfor er der både valgt transmænd og transkvinder med en 
aldersspredning, der går fra 24 til 40 år. For at få en bredere geografisk vinkel på empirien er 
informanterne valgt ud fra deres bopæl, henholdsvis to informanter fra Østjylland, to fra 
Københavnsområdet og en bosat i Dublin i Nordirland. Informanterne er fundet og kontaktet 
gennem Facebook, bekendtskaber og LGBT (Landsforeningen for Bøsser, Lesbiske, Biseksuelle og 
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Transpersoner). Således er de udvalgte informanter relevante i forhold til at afdække projektet 
problemstilling.  
 
4.2.4. De syv faser 
Professor i pædagogisk psykologi Steinar Kvale og professor i almen psykologi og kvalitative 
metoder Svend Brinkmann opstiller syv faser i forhold til at få det bedst mulige udbytte af 
interviews. Faserne benyttes i dette projekt for at klargøre vores interviews for læseren. De syv 
faser indeholder: tematisering, design, interview, transskription, analyse, verifikation og 
rapportering (Kvale & Brinkmann 2009: 122).    
 
4.2.5. - Tematisering 
Ved tematiseringen formuleres formålet med undersøgelsen, samt hvad og hvordan dette skal 
undersøges. Der formuleres ydermere spørgsmål til interviewguiden, og der bør være en teoretisk 
afklaring af det tema, der skal undersøges (Kvale & Brinkmann 2009: 125-126). I dette projekt er 
formålet at lave et fænomenologisk interview, hvor informanternes egne oplevelser og holdninger 
er i fokus (Kvale & Brinkmann 2009: 126). En fænomenologisk tilgang i den kvalitative forskning 
forstås således, at intervieweren undersøger de sociale fænomener ud fra egne perspektiver og 
beskriver verden, som informanterne oplever den (Kvale & Brinkmann 2009: 44). Formålet med 
vores interviews er at finde ud af, hvad transpersoner mener om den danske lovgivning vedrørende 
transpersoners rettigheder i samfundet samt at belyse deres møde med det offentlige system, blandt 
andet mødet med Sexologisk Klinik.  
 
4.2.6. - Design 
Under design planlægges alle interviews og de syv faser, hvor tematisering, design, interview, 
transskription, analyse, verifikation og rapportering tages i betragtning (Kvale & Brinkmann 2009: 
122). Det er vigtigt, at de syv faser bliver gennemarbejdet, inden de fem interviews påbegyndes,  da 
disse giver intervieweren et overblik over undersøgelsen (Kvale & Brinkmann 2009: 131). For at 
skabe et godt overblik har vi sat os ind i forskellige lovgivninger vedrørende transpersoner samt 
studeret forskellige teorier, deriblandt queer- og transteori. Derudover er der blevet udformet en  
interviewguide, som blev brugt til alle interviews, så de alle har samme skabelon og struktur. 
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4.2.7. - Interview 
Interview udføres på baggrund af den planlagte interviewguide (Kvale & Brinkmann 2009: 122). 
Her er det vigtigt, at der klargøres, hvilken interviewform der skal benyttes for at opnå det bedst 
mulige resultat. I dette projekt, hvor fokus er at se på, hvorledes lovgivninger vedrørende 
transpersoner fungerer i praksis, er det kvalitative forskningsinterview relevant. Ved kvalitativt 
forskningsinterview er formålet, som nævnt, at producere viden gennem samtaler, hvor 
intervieweren søger at se verden ud fra informantens perspektiv. Interviewet tager udgangspunkt i et 
semistruktureret interview, hvilket er præget af åbenhed. Således at intervieweren altid er 
omstillingsparat, men følger temaer i interviewguiden, og informanten får mulighed for at fortælle 
sine erfaringer (Kvale & Brinkmann 2009: 143-144). Ydermere er der hentet inspiration fra den 
narrative interviewform, hvor fokus er på informantens historier. Disse historier kan fremkaldes af 
intervieweren eller dukke op spontant under interviewet. Historierne fremstår ofte af naturlige og 
kognitive former, som informanten forsøger at udtrykke mening og viden gennem (Kvale & 
Brinkmann 2009: 174). Disse to interviewformer skal give os et indblik i informantens livsverden. 
 
4.2.8. - Transskription 
Ved en transskription udformes et interview på skrift, så det kan anvendes i en analyse (Kvale & 
Brinkmann 2009: 122). I dette projekt gøres der ikke brug af en specifik transskriberingsmetode, da 
der ikke laves interaktion- eller diskursanalyse. Dog er alle vores interviews transskriberet efter 
samme form. Redegørelsen for hvorledes der transskriberes er vedlagt øverst i Bilag 1. 
Transskriptionerne vedlægges som bilag til slut i projektet og anvendes som et redskab til analyse, 
refleksion og diskussion. Gennem analysen vil vi henvise til de forskellige interviews, som det ses 
her ”Bilag 1: 165”, hvor det sidste tal slavisk henviser til de forskellige udtalelser. 
 
4.2.9. - Analyse 
Ved analyse planlægges hvilken analytisk tilgang, der gøres brug af i projektet. Dette gøres på 
baggrund af undersøgelsens formål, tema og interviewmaterialets karakter (Kvale & Brinkmann 
2009: 122). Da projektets formål er at undersøge transpersoners oplevelser med det danske system, 
har vi valgt at benytte en fænomenologisk tilgang til analyse af interviewene. Ved en 
fænomenologisk tilgang fokuseres der på informanternes udtalelser i forhold til systemet, men der 
analyseres ikke yderligere på deres udtalelser. De valgte temaer i analysen er følgende: ”Mødet med 
Sexologisk Klinik”, ”Kønsforståelser” samt ”Diskrimination og Anerkendelse”.   
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4.2.10. - Verifikation 
Ved verifikation fokuseres på validiteten af de indsamlede resultater fra empirien (Kvale & 
Brinkmann 2009: 122). I dette projekt er vi bevidste om interviewerens rolle i forhold til den mulige 
påvirkning af konteksten og validiteten af den indsamlede empiri.  
 
4.2.11. - Rapportering 
Ved rapportering fremsættes på hvilken måde, undersøgelsen skal videreføres. Her fokuseres på 
etiske aspekter: et læsevenligt produkt og videnskabelige kriterier (Kvale & Brinkmann 2009: 123). 
Disse interviews vil blive rapporteret i dette projekt og brugt til at besvare problemstillingen 
vedrørende transpersoners rettigheder i det danske samfund.  
 
Ud fra de ovenstående syv faser er der udformet en interviewguide, som ses nedenfor. Denne guide 
skal hjælpe intervieweren gennem interviewet og sørge for, at temaerne bliver fulgt, og 
spørgsmålene bliver besvaret. 
 
4.2.12. Interviewguide 
Ved opstart af hver interview præsenterer vi os selv, og hvilke hovedemner vi vil komme ind på. 
 
TEMAER INTERVIEWSPØRGSMÅL 
Præsentation • Kan du kort fortælle lidt om dig selv? 
• Hvordan definerer du dig selv? 
• Har du altid defineret dig sådan? 
• Hvordan vil du gerne have andre ser dig? 
• Hvad er vigtigt for dig i din hverdag for at blive 
anerkendt/genkendt? Kan du komme med eksempler? 
Navnelovgivning • Det navn, du kalder dig, har du også det juridisk? 
• Hvordan oplevede du navneændringen?  
• Hvorfor, kan du uddybe dette? 
     - hvad har det haft af betydning for dig at ændre 
navn? 
• Kender du til navnelovgivningen? 
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Ifølge navneloven lyder § 13, Stk. 2. at ”Et fornavn må ikke 
betegne det modsatte køn i forhold til den, der skal bære 
navnet.”  
Og “Social- og integrationsministeren fastsætter nærmere 
regler om, at personer, der er transseksuelle eller ganske må 
ligestilles hermed, ikke er omfattet af forbuddet i stk. 2.” 
• Hvad mener du om dette? 
• Har du et bud på, hvordan den bør være? 
CPR-nummer • Har du skiftet CPR-nummer? 
     - hvorfor/hvorfor ikke? 
     - hvordan oplevede du denne proces?  
• Er du i gang med den? 
• Har du ændret holdning? 
• Hvorfor var det vigtigt/ikke vigtigt at ændre CPR-
nummer? 
• Hvad synes du om at en persons køn fremgår i CPR-
nummeret? 
• Har det påvirket dig at CPR-nummeret er kønsbestemt? 
     - hvorfor, kan du uddybe dette? 
  - kan du komme med et eksempel? 
Juridisk kønsskifte • Har du gået på et forløb på Sexologisk Klinik? 
Hvis ja: 
• Hvad synes du om forløbet? 
• Var det noget, du kunne/ikke kunne bruge? Giv 
eksempler. 
Hvis nej: 
• Hvilke veje valgte du så? Hvorfor? 
 
4.3. Analysestrategi 
Vi har valgt at arbejde ud fra en poststrukturalistisk tilgang, der vil fungere som en overordnet 
samfundskritisk brille på problematikker, der opridses i projektet. Med denne indgangsvinkel sætter 
vi gennem analysen spørgsmålstegn ved konstruktioner af kategorier, normer og udformningen af 
love. Ved hjælp af den fænomenologiske metode analyserer vi empirien og går til denne med 
  
20 
 
åbenhed. Denne tilgang gør, at vi lader transpersonernes erfaringer og beretninger komme til syne 
og tager kun udgangspunkt i og analysere på det udtalte. Med dette er vi opmærksomme på og 
forsøger at få transpersoner til at tale på egne vegne (Frederiksen et al. 2011: 8). Ved at 
sammenfatte situationer, der tilskrives betydninger og meninger af transpersonerne, forsøger vi at 
udlægge en modhistorie, der tager udgangspunkt i vores informanters levede liv. Derudover drager 
vi nytte af professor i filosofi Hilde Lindemann Nelsons teori om masterfortælling og modhistorie, 
som vil være rammedannende for projektets opbygning. Ydermere inddrages Judith Butlers 
begreber, heri blandt andet den heteroseksuel matrice og performativet. 
 
4.4. Valg af teori 
Som en optimal base og udgangspunkt for opbygningen af projektet har vi dannet os et overblik 
over det transteoretiske felt. Ved hjælp af teoretikere Susan Stryker og Stephen Whittle’s tekster i 
bogen ”The Transgender Studies Reader” har vi fået en god indsigt i feltet. Derudover har andre 
tekster omhandlende problematikker vedrørende transpersoner inspireret os, deriblandt artikler og 
tekster skrevet af Visuel Kultur teoritikker indenfor kønsstudier Tobias Raun. Denne teoretiske 
baggrund lægger også til grund for udformningen af begrebsforklaringen.  
 
Som en altomfattende ramme for projektet inddrager vi Nelsons teori om masterfortællinger og 
modhistorier. I forbindelse med masterfortællingen redegøres for de overordnede forståelser af køn 
samt et historisk tilbageblik i forskningen af transpersoner. Ydermere redegøres der for forløbet på 
Sexologisk Klinik samt de danske lovgivninger, der berører transpersoner. I modfortællingen 
inddrages vores empiri, som består af fem interviews. Ud fra disse gives et bud på en mulig 
modfortælling fortalt af vores informanter. Vi vil med stor inspiration fra Butler og queerteorien 
drage nytte af begreber omhandlende kønkonstruktioner og –forståelser. Disse vil betone vores 
empiri ud fra et samfundsperspektiv. Med queerteori og transteori i baghovedet lægges et kritisk 
blik på vores problemstilling – et blik som åbner op for en masse undrende spørgsmål. 
 
4.5. Teoriens kvalitet 
Da Butlers teori vedrørende den heteroseksuelle matrice og performativitet er fra hendes bog 
”Gender Trouble” fra 1990, er vi opmærksomme på, at forskellige forståelser kan have ændret sig 
siden. Vores projekt tager udgangspunkt i problematikker vedrørende transpersoner anno 2013. I 
den forbindelse kan det diskuteres i hvor høj grad, hendes teori er relevant, da meget kan have 
ændret sig på 23 år. Dog er vi opmærksomme på hendes opfølgende ”Preface” fra 1999, som 
fremgår i bogen, og som vi ligeledes er blevet inspireret af. Ydermere er Butler filosof, som 
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studerer kønsopdelingen i samfundet. I forlængelse af dette kan det virke kompliceret at benytte 
hendes filosofiske teori til forklaring og redegørelse af samfundets opdeling af køn i praksis.  
 
Nelsons teori vedrørende masterfortællinger og modhistorier anses som en overordnet ramme i 
projektet. Dog skal det pointeres, at masterfortællingen i dette projekt udelukkende er inspireret af 
lovgivninger og egne forståelser af samfundet, da vi selv er individer i det samfund, der beskrives. 
Vores forståelser og viden stammer blandt andet fra de diskurser og normer, der hersker i 
samfundet, samt fra mediernes portrættering og det redegørende afsnit i projektet omhandlende 
individet i samfundet. 
 
4.6. Afgrænsning 
I projektet rettes der et kritisk blik mod lovgivningen i henhold til kønsskifteoperation og 
behandlingen af transpersoner i Danmark. Vi afgrænser os dermed fra at studere de internationale 
forhold og deres fremgangsmåder for behandling. Problemstillingen omhandler samtidsrelevante 
politiske forhold og problematiserer nutidens behandlingsprocesser. Der lægges derfor ikke vægt på 
en detaljeret, historisk gennemgang af transstudier, amerikanske og engelske bevægelser og 
dannelse af transteoretiske retninger. 
 
Vi vil i dette projekt arbejde med transpersoner, men afgrænser os fra at gå i dybden med 
eksempelvis transvestitter og drags. I dette projekt er en transperson et individ i transition. Indenfor 
denne kategori er der personer, som vælger transition, mens andre beholder deres biologiske køn, 
men vælger socialt at udtrykke det andet køn. Vi sætter fokus på lovene, og hvordan disse påvirker 
det enkelte individ. Ved at tage denne tilgang prøver vi så vidt muligt at se på de danske love på en 
objektiv måde, og vi vil prøve at forstå, hvordan den danske lov er bygget op, og hvordan den på 
mange måder forhindrer nogle individer i at leve frit. 
 
Vi vil indsamle empiri i form af interviews med fem personer, som alle indgår i benævnelsen 
transpersoner. Der udføres interviews med henblik på at undersøge holdninger til den danske lov 
med alt, hvad den indebærer af politik vedrørende kønsspecifikt navn, cpr-nummer og medicinsk 
transition. I forhold til problemformuleringen, hvor der ses nærmere på, hvordan transpersoner 
oplever lovgivningen, er det vigtigt at få transpersonernes beretninger om deres erfaringer med 
systemet. Dette opnår vi, som nævnt, gennem interviewsamtaler, og dermed afgrænser vi os fra 
andre interviewformer.  
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Butlers teori vedrørende den heteroseksuelle matrice og begreberne omhandlende performativitet 
benyttes til at analysere masterfortællingen og modhistorien. I den forbindelse, afgrænser vi os fra 
at gå yderligere i dybden med andre af hendes begreber eller filosofiske tanker.  
 
5. Teori og redegørelse 
I dette afsnit anskueliggøres og udspecificeres de forskellige teorier, der tages i brug. Vi vil blandt 
andet komme omkring det transteoretiske felt, narrativ teori, performativitet og den heteroseksuelle 
matrice samt de danske samfundsmæssige forhold udredet i et afsnit kaldt ”Individets indskoling i 
det danske samfund”. ”Det transteoretiske felt” vil tilbyde en samfundskritisk brille og fungere som 
et udgangspunkt for belysning og forståelse af problematikker vedrørende transpersoner. ”Narrativ 
teori” vil både fungere som en overordnet ramme til opbygning af projektet og give redskaber til 
videre analyse. Afsnittet om performativitet og den heteroseksuelle matrice er begreberne, vi bruger 
til at kaste et lys på de nuværende regerende kønsnormer, og hvordan disse påvirker transpersoner. 
Tilslut vil vi redegøre for magtdiskurser og samfundsmæssige forhold i Danmark. 
 
5.1. Det transteoretiske felt  
Vi vil i det kommende afsnit ved hjælp af en historisk indgangsvinkel belyse det transteoretiske 
forskningsfelt og de begreber fra feltet, der gør sig relevante i projektet. Begrebsforklaringen ser vi 
især nødvendig, da diskurser er med til at forme folks forståelser af omverdenen, og dermed kan 
begreber og kategoriseringer af andre være utrolig diskriminerende (Larsen & Møller 2011: 
70)(Frederiksen et al. 2011: 8). Vi ser det derfor relevant at udpensle det benyttede vokabularium. 
  
5.1.1. Transstudier som forskningsfelt 
Transstudier er et tværfagligt felt, som omfavner samfundsvidenskab, psykologi, viden om den 
fysiske krop, humaniora og kunst (Stryker & Whittles 2006: 3). Feltet dækker over tværkulturelle 
og historiske undersøgelser af køns mangfoldighed, subkulturelle ”atypiske” kønsudtryk, politik og 
lovbestemmelser vedrørende kønsregulering samt dele af interseksualitet og homoseksualitet. 
Transstudier opstod i 1990’erne og har rødder i feminismen og især queerteorien (Stryker & 
Whittles 2006: 8). I forlængelse af den stadig herskende, binære opdeling  af mænd og kvinder, som 
kan spores langt tilbage i historien, forstyrrer transstudier denne naturliggjorte opdeling og 
rekonstruerer en ny forståelse af køn. Tilsvarende queerteori og postkolonial feminisme udfordrer 
transstudier også repræsentationen af kategorien kvinde – en kategori som den mere traditionelle 
feminisme kæmpede for og talte på vegne af. Problemet er her, at kategorien blev gjort ensartet og 
universel, og adskillige faktorer såsom race, seksualitet og klasse blev overset. Disse faktorer er på 
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hver deres måde med til at konstruerer individet, og det bliver derfor problematisk at tale om en fast 
kategori (Lykke 2008: 40-41). Transpersonen som fænomen går ind og udfordrer de potentielle 
faste kategorier og søger nye strategier og analyseredskaber for at bekæmpe diskrimination og 
forskelsbehandling relateret til køn (Stryker & Whittles 2006: 7-8).  
 
Det transteoretiske felt kritiserer kønsdiskursen, hvor køn reduceres til ren anatomi. Set ud fra et 
europæisk perspektiv er al videnskab baseret på noget håndterbart (Stryker & Whittles 2006: 9). 
Derfor er kønnet, der udtrykkes socialt, også defineret ud fra kønnets anatomi, hvilket i vores del af 
verden er en herskende, dominerende og naturliggjort forestilling om køn, som ikke sættes 
spørgsmålstegn ved (Raun forthcoming: 3-4). Men det transteoretiske felt stiller sig kritisk overfor, 
at individets køn er bestemt ud fra, hvorvidt det er udstyret med en penis eller vagina, og ikke hvad 
der udtrykkes socialt (Stryker & Whittles 2006: 9-10). Ved statens og hele samfundets brug af det 
anatomiske køn som indikation og fastlæggelse af individets køn, hvilket blandt andet ses i 
lovgivninger omhandlende transition, lægges yderligere pres på transpersoner. Transstudier spørger 
i stedet, om køn ikke bør defineres ud fra det køn, der udtrykkes socialt? Transstudier 
problematiserer altså forventningerne om, at det biologiske køn og det socialt udtrykte køn skal 
afspejle hinanden. 
 
Alle disse perspektiver og problematikker tilbyder en analyseramme, som kan anvendes på køn, 
begær, identitet og legemliggørelse. I dette projekt vil transstudier både fungere som en indslusning 
til et bredt teoretisk felt, men primært anvendes som en metodisk brille til at analysere 
transpersoners erfaringer med de danske lovgivninger omhandlende transition.  
 
Transstudier og transteori er hovedsageligt opstået på grund af en drivkraft og modstand mod det 
psykiatriske og lægevidenskabelige system af eksperter, der domineres af tænkningen om 
klassifikation, diagnosticering og behandling (Frederiksen et al. 2011: 3). Det er først indenfor de 
seneste år at transstudier er blevet et decideret forskningsfelt i Danmark. Dog er det stadig i et 
meget begrænset omfang i forhold til feltets udbredelse i USA og Storbritannien. Stryker kortlagde, 
i antologien ”The Transgender Studies Reader” forskningsfeltet, dets opståenhed, politiske 
transbevægelser og modbevægelser til disse samt skelsættende debatter, som blandt andet har været 
med til at forme det transteoretiske felt. Den engelske transforskning omhandler i vid udstrækning 
juridiske og medicinske spørgsmål, mens den amerikanske transforskning er mere optaget af 
spørgsmål om queer- og feministisk identitet (Frederiksen et al. 2011: 4). 
Eftersom det er et forholdsvis nyt forskningsfelt i Danmark, er det nødvendigt at klargøre de 
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forskellige begreber inden for feltet. Med inspiration fra Stryker (2006) og danske kønsforskere 
(2011) vil vi gennemgå forskellige begreber, hvor nogle af disse benyttes i projektet. 
Transbegreberne er ikke faste kategorier, men er gode pejlemærker at have i et land som Danmark, 
hvor den dominerende offentlige, men også videnskabelige, diskurs om transpersoner ofte er 
misvisende. Eksempelvis bliver transpersoner i medierne ofte refereret til det modsatte køn af det, 
de identificerer sig som, da medierne understreger, hvilket køn transpersonen ”i virkeligheden” er 
(Frederiksen et al. 2011: 8).  
 
5.1.2. Begrebsforklaring 
I det kommende afsnit vil vi komme omkring, hvad begreberne transseksuel, transkønnet, 
transperson, transkvinde og transmand henviser til. Ydermere vil vi udspecificere, hvad der gør sig 
gældende i de forskellige stadier af transition. 
 
5.1.3. - Transseksuel, transkønnet eller transperson 
Begrebet transseksuel stammer fra psykiatrien og udvikles i slutningen af 1940’erne. Det blev brugt 
til at diagnosticere og behandle personer, som havde et ønske om at ændre kønsudtryk enten 
medicinsk eller kirurgisk (Frederiksen et al. 2011: 9). Det bliver stadig brugt i dag, når Sexologisk 
Klinik på Rigshospitalet formulerer information via deres officielle hjemmeside, hvilket blandt 
andet medfører at mange transpersoner ikke har lyst til at benytte begrebet, da det definerer dem 
som havende en psykisk lidelse. Derudover er der uoverensstemmelser mellem den danske og den 
engelske betegnelse. Den engelske betegnelse transseksuel indeholder ligesom på dansk begrebet 
sex, som på dansk henviser til seksualitet, men på engelsk betyder det både biologisk køn og 
seksualitet. Transseksuel er derfor et misvisende ord på dansk, da det hovedsageligt henviser til 
seksualitet. Der er dog nogle transpersoner, der benytter sig af ordet, da de ønsker at vise 
omverdenen, at de har eller gerne vil gennemgå en medicinsk transition for at blive socialt 
anerkendt som mand eller kvinde (Frederiksen et al. 2011: 9). Dog tager vi i dette projekt afstand 
fra denne betegnelse, da vores erfaring er, at den kan virke stødende og diskriminerende. 
 
Ordet transkønnet er en anerkendt betegnelse inden for engelsk-amerikansk samt skandinavisk 
aktivistisk transforskning, da det er mere bredtfavnende end transseksuel (Frederiksen et al. 2011: 
9). Som Stryker skriver: ”[…] transgender […] refer to people who move away from the gender 
they were assigned at birth, people who cross over (trans-) the boundaries constructed by their 
culture to define and contain that gender” (Stryker 2008: 1). Direkte oversat betyder transgender 
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på dansk transkønnet. Gennem projektet har vi dog valgt at benytte betegnelsen transpersoner i 
stedet for transkønnede, da det konnoterer neutralitet. Vores forståelse af begrebet transpersoner 
lægger sig op af Strykers forståelse af transgender. Altså en gruppe individer, der bevæger sig væk 
fra det køn, de blev tildelt ved fødslen. I dette projekt fungerer begrebet transpersoner som et 
paraplybegreb, der dækker over folk, som er i transition og overskrider grænserne indenfor den 
pågældende kulturelle normative forståelse af køn. 
 
Op gennem 1980’erne blev det engelske begreb transgender formet. En af de første personer, der 
brugte begrebet, var Virginia Prince, som er grundlægger af den første organisation i USA, der 
stadig i dag varetager problematikker vedrørende transpersoner (Stryker & Whittles 2006: 4). 
Transkønnet blev dengang anvendt til at betegne en position mellem transvestit og transseksuel. En 
transvestit var en person, der klædte sig som det modsatte køn, og en transseksuel var én, der 
permanent fik ændret sine genitalier. Transkønnet var ifølge Prince en position, hvor man ændrede 
permanent køn igennem den offentlige præsentation af sig selv, altså hvor man ikke fik ændret 
noget medicinsk eller kirurgisk.  
 
I 1992 udformede forfatter og transaktivist Leslie Feinberg begrebet transkønnets nutidige mening 
(Stryker 2006: 4)(Stryker 2008: 123-124). Det bliver ofte brugt i politiske sammenhænge mellem 
individer, der føler sig marginaliseret og undertrykt på grund af deres anderledes kropslige og 
kønslige ydre og psyke (Stryker & Whittles 2006: 4). Transkøn var for Feinberg: 
 
[…] a ”pangender” umbrella term for an imagined community encompassing 
transsexualts, drag queens, butches, hermaphrodites, cross-dressers, masculine women, 
effeminate men, sissies, tomboy, and anybody else willing to be interpolated by the term, 
who felt compelled to answer the call to mobilization (Stryker & Whittles 2006: 4).   
 
Forståelsen af transkøn skal derfor sættes i forbindelse med en større ligestillingsproces, der foregik 
i 1990’erne. Men også som et vidtfavnende begreb, der inkluderer personer, der ikke muligvis 
identificerer sig med kategorierne mand og kvinde, og som på grund af forskellige årsager ikke 
opsøger eller har mulighed for medicinsk kønskifte (Frederiksen et al. 2011: 9).  
 
 
5.1.4. - Transkvinde og transmand 
Mange transpersoner tilføjer betegnelsen trans, når de definerer deres køn for at betone deres 
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historie og transition, netop fordi de ikke identificerer sig med det køn, de blev tildelt ved fødslen. 
Gennem projektet gør vi brug af begreberne transkvinde og transmand. Dette gør vi ud fra 
forståelsen af at en transkvinde er en person, der ved fødslen er blevet udpeget som dreng, men 
identificerer og præsenterer sig som kvinde. En transmand er derimod en person, der ved fødslen er 
blevet udpeget som pige, men identificerer og præsenterer sig som mand (Frederiksen et al. 2011: 
9). Ydermere er det vigtigt at påpege, at en transkvinde skal omtales som ”hun” og en transmand 
som ”han”. 
 
Vi bruger disse definitioner på trods af, at vi er bevidste om, at der kan være afvigelser i erfaring 
såvel som forståelse i forhold til, hvilket køn man identificerer sig med. Vi ser ikke kategorierne 
mand og kvinde som entydige, urokkelige og stereotypiske begreber, da der også er personer, der 
står imellem disse kategorier uden umiddelbart at være i transition. Samtidig identificerer 
transpersoner sig med forskellige køns- og seksualitetsidentiteter såsom MTF (Male To Female), 
FTM (Female To Male), heteroseksuel, dobbeltkønnet, homoseksuel, queer, biseksuel, ciskønnet 
med videre (web5). 
 
5.1.5. - Kønsskifte eller transition?  
Ofte bliver de kønsregulerende operationer, der foretages hos transpersoner, omtalt som 
kønsskifteoperationer. Dette begreb anvendes blandt andet i sundhedssystemet i daglig tale og i 
medierne. Ordet kønsskifte henviser blandt andet til en essentialistisk, binær kønsforståelse, hvor 
individet oprindeligt udfylder en fast kategori, eksempelvis kvinde, for derefter at skifte helt over til 
den anden faste kategori, altså kategorien mand. Ordet er med til at reproducere denne binære 
kønsforståelse og ydermere en forståelse af, at individet ikke kan bevæge sig udenfor kategorierne 
mand og kvinde (Frederiksen et al. 2011: 10). Desuden kan ordet kønsskifte også ses som en 
forenkling af et til tider meget langt forløb. I visse tilfælde en livslang proces, hvilket kan forstås 
vildledende, da det sjældent er selve operationen, der udelukkende ændrer folks kønsforståelse. 
Derimod kan det være mere hensigtsmæssigt at detaljere hele denne udvikling ved at tilføje 
betoninger som juridisk kønsskifte og medicinsk transition. Juridisk kønsskifte omhandler 
lovgivninger vedrørende navneændring og cpr-nummer, da dette ses som en descideret ændring. 
Medicinsk transition omhandler hormonbehandling og kønsregulerende operationer (web5). Vi 
vælger ligesom mange transpersoner og forskere indenfor det transteoretiske felt overordnet at 
benytte ordet transition frem for ordet kønsskifte (Frederiksen et al. 2011: 10). Transition anvender 
vi, når vi omtaler det brede forløb, da det ofte inkluderer en social, mental og medicinsk proces, 
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hvor transpersonen blandt andet gennemgår årelange overvejelser, tilvænning af hormonbehandling 
og ændrende kønsudtryk, samtaler med psykologer, stemmetræning, godkendelser og indstillinger 
til diverse operationer og ændring af cpr-nummer samt navn. Vi benytter dog begrebet juridisk 
kønsskifte til at betegne, når transpersonen transiterer juridisk fra mand til kvinde eller fra kvinde til 
mand.  
 
I dette afsnit har vi argumenteret for vores ordvalg, og hvilke betydninger vi lægger i de begreber, 
vi anvender i projektet. Vi har inddraget få historiske øjeblikke, som har haft betydning for det 
transteoretiske felt i relation til projektet. Dette giver dog kun et smalt overblik over et aktivistisk, 
akademisk og politisk felt, som er i konstant udvikling, men dog har fungeret som en øjenåbner og 
givet os en norm- og samfundskritisk brille til videre analyse. I det kommende afsnit vil vi redegøre 
for Nelsons teori, som vil fungere som en overordnet ramme for projektet og være behjælpelig til 
selve opbygningen. Ydermere tilbyder den forskellige analytiske begreber, som er med til at åbne 
problemstillingerne. 
 
5.2. Narrativ teori 
Narrativ teori tager udgangspunkt i, at mennesket er et fortællende væsen, og at vi gennem vores liv 
fortæller mange historier både verbalt, skriftligt og kropsligt. Det er et menneskesyn, som siger, at 
vores personlige identitet skabes ud fra det, vi fortæller om os selv og det, andre fortæller om os. 
Ifølge Nelson er det ved at udvikle historier i samspil med omverdenen, at vi bliver til som 
individer. Mest betydningsfuldt bliver vi til igennem de normer, som historierne er med til at skabe 
i samfundet og vores bevidsthed, og det er heri, at det problematiske ved identitetsskabelsen opstår, 
fordi en stor del af individets identitet skabes af omverdenen (Nelson 2002: 9). 
 
5.2.1. Historier 
Hvad karakteriserer så egentlig en historie? Ifølge Nelson er det ikke al tale, der er 
historiefortælling. En historie er karakteriseret i forhold til fire helt bestemte elementer, nemlig at 
den er fremstillende, selektiv, fortolkende og forbindende.  
 
Historiens fremstillende faktor ses i forhold til måden, hvorpå historien er en repræsentation af en 
række virkelige eller opdigtede hændelser, der er sket over tid, og som henviser til virkelige 
menneskers levede liv. Her til danske transpersoners møde med lovgivningen (Nelson 2002: 31).  
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Historier er selektive, fordi der altid er en klar begyndelse, midte og afslutning. Dette resulterer i, at 
der er hændelser, der får tilegnet ekstraordinær betydning i handlingsforløbet, mens andre 
hændelser udelades for at skabe sammenhæng og fokus (Nelson 2002: 32). Det selektive aspekt af 
en historie er vi især opmærksomme på i forbindelse med vores interviews af vores informanter. 
Ved det semistrukturerede interview er vi både med til at guide og henvise til nogle specifikke 
øjeblikke i transpersonens historier og oplevelser samtidig med, at der gøres plads til, at 
informanten frit kan fortælle og vælge erfaringer fra og til. Vi spørger indtil det levede liv, og 
informanten har derfor mulighed for at genskabe en erfaring ved hjælp af den selektive dimension 
og skabe en start, midte og slutning. Det betyder også, at vi ved brug af Nelsons værktøjer indenfor 
historieopbygning ikke hører til baggrunden for historiens slutning, og hvad der skete efter den 
specifikke historie og erfaring er fortalt. Med fænomenologien som metode er vi dog ikke 
interesserede i det, der lægger imellem erfaringerne, der skildres, men analyserer kun ud fra 
informanternes udtalelser. 
 
Historier er fortolkende, således at vi igennem den pågældende histories figurer, hændelser og 
steder kan konkludere bestemte og stereotypiske karakteristika omkring hovedpersonen, her 
transpersonen (Nelson 2002: 32). Hos informanterne er der erfaringer, som er blevet fortolket og 
bearbejdet mere end andre erfaringer, hvilket også kan betyde, at nogle erfaringer er blevet glemt. 
Således at de mest slående eksempler fra mødet med lovgivningen træder klarere frem end andre 
mere hverdagslige. Dette bevirker, at de historier, der gjorde mest indtryk på informanten, træder 
frem. 
 
Historier er forbindende, da der i kraft af plottet i handlingsforløbet altid er referencer til andre 
historier. Der skabes derfor intuitivt en forbindelse til andre historier, der er kulturelt velkendte og 
blot en variation af plottet i den pågældende historie. Tilsammen skaber elementerne i en historie 
den betydning og mening, som er væsentlig og kan være problematisk i forhold til skabelsen af 
identitet (Nelson 2002:34). Den forbindende dimension, synes vi især, har gjort sig gældende, når 
informanterne understøtter deres erfaringer med argumentationer i form af lovgivninger, 
alternativer i andre lande, og når de vil have et budskab igennem. Her giver selve plottet i historien 
ledetråde til en pointe, der eksempelvis modargumenteres med en uretfærdig behandling. Hvilket er 
noget, der betones under udførelsen af interviewene. 
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5.2.2. Masterfortællinger 
Den autoritative historie, der hersker i samfundets instanser og praksisser, er ifølge Nelson en 
masterfortælling. Det er en fælles social opfattelse af, hvordan individet indgår i samfundet, og 
hvordan dette er udformet (Nelson 2002: 237). Masterfortællingers styrker er, at de fleste ikke blot 
er lukkede historier, men er fortællinger omkring gentagne temaer. De er dynamiske og 
videreudvikler sig i nye retninger over tid, men bliver også styrket af deres bånd til hinanden og 
danner en plausible verdensanskuelse. I det patriarkalske samfund er der for eksempel en 
masterfortælling om, at mænd dominerer, og kvinder er underordnet mændene. Dette tema går igen 
i den kristne fortælling, hvor Eva skabes efter og ud af et af Adams ribben. Hvilket igen tematiseres 
i videnskabens masterfortællinger, hvor naturen ofte ses som feminin og fornuften som maskulin. 
På den måde bliver de samme tematiskbaserede masterfortællinger infiltreret i hinanden og er 
deslige medskabere af de fortællinger, der i dette tilfælde udvikler transpersoners identitet i lægelige 
termer. I den forbindelse har masterfortællingernes forbundethed den styrke, at de rækker ned til 
vores helt fundamentale overbevisninger, således at de har et stærkere værn mod opposition (Nelson 
2002: 239).  
 
Masterfortællingen kan være særdeles problematisk for det enkelte individ, idet masterfortællingen 
ligger fast og ikke let kan ændres. Grundet dette er der en stor mulighed for, at masterfortællingen 
undertrykker og diskriminerer det enkelte individ med det udslag, at individet og dets identitet 
bliver beskadiget (Nelson 2002: 23). Dens styrker bliver dog dens svagheder, for når de fleste 
masterfortællinger ikke er samlede enheder, så er der sprækker og åbninger imellem dem, der ikke 
passer præcist sammen. Indbyrdes kan de derfor arbejde imod hinanden og skabe spændinger  
(Nelson 2002: 249).  
 
For at gøre op med en undertrykkende masterfortælling er der nødt til at blive dannet et nyt narrativ, 
der kan erstatte det gamle fejlfortolkede. De historier, som individet endnu ikke har fået fortalt, og 
som endnu er ukendt for omverdenen, kan fortælles gennem det nye narrativ. Narrativet, som 
masterfortællingen har, skal derfor gennemgå en reparation. Ifølge Nelson kræver dette en 
modhistorie, som netop kan kiles ind i de sprækker og uoverensstemmelser, der er inden for en 
given masterfortælling og mellem indbyrdes forbundne masterfortællinger (Nelson 2002: 42). 
 
5.2.3. Modhistorier 
En modhistorie er en historie, der understøtter det individ, der grundet masterfortællingen har lidt 
skade, og som forsøger at genoprejse en ny identitet uden undertrykkelse. Ifølge Nelson er der to 
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former for modhistorier. Dette fordi individets identitet kan være beskadiget af masterfortællingen 
på to stadier. Som tidligere nævnt, så er et menneskes identitet en flydende og dynamisk størrelse, 
som både er påvirket af ens egne samt andres forståelser over tid, derfor er undertrykkelsen og 
beskadigelsen af identitet en tovejsproces. Individet kan blive beskadiget på to stadier, nemlig på 
stadie ét, hvor individet bliver berøvet muligheder og på stadie to, hvor individet oplever at få 
infiltreret bevidsthed (Nelson 2002: 42). De to modhistorier til de to forskellige stadier vil nu blive 
uddybet.   
 
På første stadie af beskadigelsen af identitet er der brug for en modhistorie, der retter sig mod 
majoritetens godkendelse. Det vil sige, når magtfulde instanser i samfundet ser grupper af individer 
som afvigere fra samfundsnormen, forhindrer det denne gruppe at indgå i relationer, der er 
identitetskonstituerende. På første stadie af beskadigelsen af identitet sker der derfor ifølge Nelson 
en berøvelse af muligheder for denne gruppe af individer (Nelson 2002: 43). Det kan for eksempel 
være, når en transkvinde ikke må blive anerkendt som kvinde, fordi hun ikke har fået godkendt et 
juridisk kønsskifte, hvilket berøver hende muligheden i at blive tiltalt med et feminint navn. For at 
rette op på berøvelsen af muligheder kræver det en modhistorie, der enten udvikles af majoriteten 
på de berøvedes vegne eller fortalt af de berøvede selv, således at majoriteten skal overbevises og 
godkende modhistorien for at blive legitim (Nelson 2002: 43). Eksempelvis er det enten politikerne 
eller transkvinden selv, der i en modhistorie skal påvirke en ændring i lovgivningen.  
 
På andet stadie af beskadigelsen af identitet er der brug for en modhistorie, der retter sig mod det 
stigmatiserede individ selv med det formål at ændre på individets selvopfattelse. Ikke nok med at en 
masterfortælling kan begrænse individets muligheder i livet på linje med andre mennesker, så har 
undertrykkelse også en anden destruktiv virkning. Hvis et individ internaliserer de begrænsende og 
normative opfattelser, som andre mennesker har om individet, så sker, hvad Nelson kalder, en 
infiltreret bevidsthed (Nelson 2002: 44). Dette hvor det undertrykte individ tror på og handler ud fra 
majoritetens historier om vedkommende. Eksempelvis kan den allerede omtalte transkvinde få den 
forståelse, at hun ikke er på lige fod med andre kvinder, og dermed undertrykker og begrænser hun 
sig selv ubevidst og accepterer, at hun må blive omtalt med et mandenavn og må klæde sig i 
overensstemmelse med sit biologiske køn for at blive anerkendt. For at reparere en infiltreret 
bevidsthed skal individet selv udvikle en modhistorie eller godkende en modhistorie, der bliver 
fortalt for vedkommende (Nelson 2002: 44). Transkvinden eller politikerne skal derfor ændre 
lovgivningen således, at transkvinden bliver overbevist om, at hun er på lige fod med andre kvinder.  
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Formålet med at lave en modhistorie om transpersoner er at reparere den identitet og 
masterfortælling, som det danske lovgivningssystem har påtvunget transpersoner i Danmark. 
Igennem vores interviews med udvalgte transpersoner har vi indsamlet empiri om det levede liv og 
derfra har vi udledt og skabt en modhistorie om transpersoners møde og oplevelse med 
lovgivningen og forløbet i transition. Derfor er det en modhistorie, hvor danske transpersoners 
stemme bliver hørt og retter sig mod majoritetens godkendelse med henblik på lovændringer i 
forhold til transpersoners rettigheder.  
 
Vi vil nu belyse dele af Judith Butlers begreber. Sammen med Nelsons forståelse af en 
masterfortælling vil Butlers begreber være behjælpelige til at redegøre for og anskueliggøre den 
danske masterfortælling om transpersoner.  
 
5.3. Performativitet og den heteroseksuelle matrice 
Judith Butler arbejder hovedsageligt med kønsforskning, og i sit arbejde med blandt andet “Gender 
Trouble” og “Bodies That Matter” er hun blevet en indflydelsesrig forsker inden for transstudier og 
har banet vejen for en poststruktualistisk og queerteoretisk tilgang til køn og seksualitet (Lykke 
2008: 38). Med inspiration fra både Michel Foucault, Louis Althusser og John L. Austin (Lykke 
2008: 63) afdækker hun, hvorledes tænkningen af køn begrænses af vaneprægede og voldsomme 
effekter i samfundet. Hun forsøger at destabilisere tænkningen af en binær kønsopfattelse, som gør 
minoritetens kønnede og seksuelle praksisser utænkelige eller farlige for opretholdelsen af de 
etablerede kønsnormer (Butler 1999: viii). Vi vil i dette projekt bruge hendes begreber om 
performativitet og den heteroseksuelle matrice for derigennem bedre at kunne belyse, hvilke 
forståelser, normer og diskurser, der gør sig gældende i den juridiske og medicinske behandling af 
transpersoner.  
 
5.3.1. Kønnets performativitet 
Butler dekonstruerer den traditionelle måde at se køn som en stabil og naturlig størrelse. Hun bruger 
begrebet performativitet til at forklare, hvordan samfundet kontinuerligt reproducerer en binær 
forståelse af køn i samfundet. Performativitet skal forstås som en processuel gentagende og 
citerende praksis, der er pålagt individet ud fra diskursive praksisser og instanser i samfundet 
(Butler 1993: 2). Performativitet må ikke forstås ligesom en performance. Performance er nemlig 
det, subjektet gør som en bevidst handling, mens performativitet er det, subjektet gøres til igennem 
kulturelle og institutionelle indstiftede normer, der producerer og reproducerer sig i og på kroppe 
historisk over tid. Det er som et styresystem, som på mange måder overtrumfer individet. Man kan 
  
32 
 
performe så meget, man vil, men hvis der ikke er nogle performative indstiftelser som navn, cpr-
nummer, kønsorganer, så er det ikke gældende og bliver ikke accepteret af samfundet som helhed. 
Disse performativer er svære at komme uden om. Individet er på godt og ondt tvunget ind i en 
social virkelighed, så ifølge Butler er individet ikke fritstillet (Butler 1993: 95). 
 
Butler har videreudviklet Austins lingvistiske talehandlingsteori om performativer. For at få et 
bedre indblik i performativitetsbegrebet er det derfor nødvendigt at forstå, hvad et performativ er. Et 
performativ er et handlingsbestemmende ord, det vil sige en ytring, der sætter en handling i gang. 
Ytringen behøves ikke nødvendigvis at sætte en decideret handling i gang, men kan have en 
konsekvens for, hvordan virkeligheden efterfølgende bliver set på (Lykke 2008: 62). Et eksempel 
på dette er, når lægen erklærer en person for psykisk syg, så har ordet ”psykisk syg” den 
konsekvens, at personen bliver defineret og behandlet herefter af sig selv og det omkringliggende 
samfund.   
 
Ikke nok med at talehandlingen er en forståelse af en ytring, så er den også 
virkelighedskonstruerende og med til at skabe individets kønsforståelse. Med Althussers begreb om 
interpellation beskriver Butler, hvordan et menneskes køn og identitet bliver til gennem andre 
menneskers blikke og italesættelse. Når individet bliver adresseret igennem et anråb for eksempel 
igennem kategorierne han og hun, sker interpellationen, når personen reagerer på dette. Ved at 
individet reagerer på anråbet transformeres individet fra at være afviger og mistænkelig til at blive 
genkendelig i den sociale diskurs (Butler 1993: 120)( Lykke 2008: 63).  
 
I forlængelse af det førnævnte mener Butler, at kønskategorierne er normative og deri ligger den 
foucauldianske tankegang om genealogi, som kritiserer og afviser at søge efter et oprindeligt køn. 
Ud fra et genealogisk perspektiv er det derimod de politiske og juridiske institutioner, praksisser og 
diskurser, der med sin magt og disciplinering betegner, hvad køn og seksualitet er (Butler 1990: 
xxxi). Butler siger uddybende herom: ”In this sense, then, "sex" not only functions as a norm, but is 
part of a regulatory practice that produces the bodies it governs” (Bulter 1993: 1). Det vil sige, at 
individet i kraft af begrænsning, regulering og kontrol fra juridiske og sociale magtsystemer bliver 
formet, defineret og reproduceret. Individet er begrænset og ikke fritstillet til at vælge sit køn. 
Butler siger derfor, at køn ikke er noget iboende eller i sig selv givet. 
 
For Butler er der en problematik i forholdet mellem biologisk køn (på engelsk sex) og socialt køn 
(på engelsk gender). Sex/gender-distinktionen ses i det engelske sprog som universelt givet, men 
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med oversættelsen til dansk, bliver begreberne misvisende. For Bulter betyder det biologiske køn 
det, som subjektet er blevet udpeget til ved fødslen, mens det sociale køn er det køn, som subjektet 
oplever at være i sit sociale liv. Set ud fra den traditionelle samfundsmæssige norm er det 
biologiske køn (kvinde/mand) den normative forudsætning for, at man som individ bliver tilegnet et 
socialt køn som enten feminint eller maskulint. Det er en binær forståelse af kønnenes identitet, som 
indeholder en dimension af eksklusion af flere eller andre køn og forudsætter et begær af det 
”modsatte” køn (Butler 1990: 44-45). Med det kan man sige, at Butler mener, at indvidet ikke bliver 
født som et han- eller hunkøn. Individet interpelleres således ved fødslen eller allerede ved 
graviditetsscanningen, når jordmoderen anråber barnet som enten dreng eller pige ud fra 
genitalierne. Butler problematiserer denne naturaliserede forståelse af køn, idet individet ved at 
være fastlåst i én kønskategori ikke har mulighed for at bryde ud og være anderledes. Butler ser det 
som ”violence of the foreclosed life, the one that not get named as ”living” (Butler 1999: xx). Hun 
bruger drags og transpersoner som eksempler på liv, der bliver fastlåste og 
virkelighedsindskrænkede gennem det binære kønsideal:  
 
The point of this text is not to celebrate drag as the expression of a true and model gender 
[…], but to show that the naturalized knowledge of gender operates as a preemptive and 
violent circumscription of reality (Butler 1999: xxiii).   
 
I den forbindelse er hendes mission at denaturalisere køn og modvirke de dominerende antagelser 
om naturlig og forudsat heteroseksualitet, der præger kønsdiskurserne (Butler 1999: xx). Butler 
beskriver ligeledes, hvordan subjektets kønsidentitet ikke er biologisk indlejret i kroppen, men at 
kønnet derimod konstitueres gennem dets udtryk eller udpegninger fra omverdenen. Det vil sige, at 
performativitet er en form for styresystem for køn, der muliggør og begrænser individet. Det 
betegner den måde køn indstiftes og virker på, således at Bulter bruger performativitetsbegrebet til 
at belyse, hvordan individets kønsidentitet kan udtrykkes på andre måder end den binære 
kønsforståelse, der er i samfundet i dag – nemlig at begrebet tydeliggør, at køn ikke bare er ”natur” 
(Butler 1990: 33). 
 
5.3.2. Produktionen af den heteroseksuelle matrice 
Den heteroseksuelle matrice er en determinering af kønskategorierne, hvilken dikterer nogle 
bestemte muligheder og begrænsninger af både køn og seksualitet. Bulter mener, at der skal være en 
dekonstruktion og delegitimation af den heteroseksuelle matrice, da den repræsenterer de diskursive 
magtinstanser, som synliggør de normative processer, der optræder, som synlige og ”naturlige”; 
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som ikke-skabte. Matricen skildrer det naturliggjorte ved det heteroseksuelle samleje og den binære 
kønsforståelse som udgør sex- og reproduktionsakten. Butler mener, at der er en biologisk 
determinisme, hvilket vil sige, at der er kausale tilknytninger mellem seksuelt begær, biologiske køn 
og kønsidentitet (Lykke 2008: 116-117).  
 
Det er dog ikke umuligt at bryde med de juridiske magtinstansers måde at se køn på, for som sagt 
sker performativitet gennem gentagende talehandlinger, der interpellerer en persons kønsidentitet 
(Lykke 2008: 63). Det vigtige aspekt her er gentagelsespraksissen, for ifølge Butler ligger der det i 
en gentagelse, at to ting aldrig kan performes helt ens. I en processuel gentagelse er køn derfor en 
konstruering uden oprindelse og afslutning. Butler taler her om en forskydningsstrategi:  
 
As an ongoing discursive practice, it is open to intervention and resignification. Even 
when gender seems to congeal into the most reified forms, the “congealing” is itself an 
insistent and insidious practice, sustained and regulated by various social means (Butler 
1990: 82). 
 
Det er i den processuelle gentagelse, at køn er blevet et naturaliseret fænomen, men deri ligger også 
en mulighed for at bryde med naturaliseringen og ændre på ”sandheden” om køn. Der er en 
mulighed for, at man ved enhver processuel handling kan lave en forskydning og derved skabe en 
forandring i, hvordan man performer sit køn, og hvordan køn bliver set på i samfundet (Butler 
1990: 82). Det er vigtigt for Butler at stille sig kritisk over for den heteroseksuelle matrice og de 
stereotype kønsforståelser, da hun mener, at individet er unikt. Alle kan skabe deres egen identitet 
på tværs af biologisk køn, kulturelt køn, seksualitet og begær. Ydermere skaber matricen manglende 
genkendelse og sanktioner for bestemte grupper i samfundet, således at disse individer ekskluderes 
fra kulturen og mærkværdiggøres som afvigere (Butler 1999: xxv).    
 
5.4. Individets indskoling i det danske samfund 
Den danske stat er opspundet på principper om ytringsfrihed, demokrati og lighed. Disse principper 
former den danske velfærdsstat, og via folkeafstemninger er befolkningen med til at bestemme, 
hvordan landet skal styres og af hvem. Som den nuværende regering skriver i regeringsgrundlaget, 
er frihed, respekt, fællesskab og tolerance de værdier, der beskriver et mangfoldigt Danmark 
(web6).  
 
Politikkerne bag velfærdsstaten er altoverskyggende i det danske samfund og påvirker individets 
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hverdag på hver deres måde (Larsen & Møller 2011: 37). De tilbyder tryghed samt et økonomisk og 
socialt sikkerhedsnet til det enkelte individ. Dog er de også med til at disciplinere og kontrollere 
individets ageren gennem livet, og de kan endda have indflydelse på, hvad der sker inden for 
hjemmets fire vægge (Larsen & Møller 2011: 39-43). Det danske samfund og generelt den vestlige 
verden er i dag kendetegnet ved, at individet har stor frihed, mulighed for at vælge fra og til, og 
realisere sig selv (Clausen 2004: 30-31). Denne enorme frihed kan både opleves som positiv og 
negativ. Det positive aspekt kan ses ved selvbestemmelse over eget liv, hvilke for mange er 
tilfredsstillende og udviklende. Hvorimod det negative aspekt især gør sig gældende ved de utallige 
valgmuligheder, der for nogle individer kan virke overvældende og skabe utryghed. Med 
samfundsudviklingen, hvor religion og tro førhen var dominerende og bestemmende, er dette nu 
blevet erstattet af videnskaben. Med videnskabens og teknologiens indtog er individets refleksivitet 
øget i den forstand, at det via internettet kan tilegne sig viden og stille spørgsmålstegn ved den 
ekspertviden, der viderekommunikeres fra systemet (Clausen 2004: 31). Eksempelvis er det muligt 
at mødes på internetfora, hvor der kan udveksles erfaringer, viden og dannes fællesskaber på tværs 
af landegrænser og tidszoner.  
 
Den danske velfærdsstat er med til at fremme den sociale velfærd og landets økonomiske vækst. 
Dette gøres blandt andet ved at tilbyde sociale ydelser til individet alt efter behov. Her kan nævnes 
SU (Statens Uddannelsesstøtte), som er tilgængelig for alle, dog kun i en vis periode. Dette gør det 
lettere for individet at tage en uddannelse, og på den måde får individet et større råderum og større 
selvbestemmelse over eget liv. Dog skoler velfærdsstaten også individet til kapitalismens 
økonomiske behov, og kritikere peger ligefrem på, at den kan ses som frihedsberøvende og 
undertrykkende.  
 
En foucauldiansk kritik lyder at individet kun kan gøre brug af velfærdsstatens sociale og 
økonomiske ydelser, hvis det underlægger sig statens magtstrukturer gennem politikker og via 
normalisering og disciplinering bliver en del af fællesskabet. Man kunne derfor pointere, at der ikke 
er plads til det afvigende og autonome individ (Larsen & Møller 2011: 43). Et kig tilbage i historien 
understøtter denne tanke. Forskellige steder i Europa blev der bygget anstalter til de ”åndssvage”, 
dem der var anderledes (Larsen & Møller 2011: 70). Derudover tvangssteriliserede man i Danmark 
mentalt handikappede i perioden 1934-67 for på den måde at undgå reproduktion af dem, som afveg 
fra normen (Raun forthcoming: 1-3). Nu til dags kan tvangssterilisation virke radikalt, men i dag er 
det stadig et krav fra Sundhedsstyrelsen, at transpersoner skal steriliseres eller kastreres, hvis de 
skal have anerkendt deres ønskede kønsidentitet. For at holde det økonomiske system i gang har 
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staten brug for et arbejdende folk, og den har brug for at individet reproducerer sig (Larsen & 
Møller 2011: 74). Dette er nødvendigt for, at det kapitalistiske samfund kan opretholdes. En vision 
transpersoner derved ekskluderes fra. Dette er blot en af de mange juridiske barriere, transpersoner 
møder i hverdagen. Vi vil nedenfor skildre adskillige andre problematikker, som påvirker 
transpersoners hverdag. 
 
Vi har nu skildret problematikker indenfor det transteoretiske felt og ud fra den historiske udvikling 
af feltet redegjort og argumenteret for videre brug af begreber. Modhistorier skabes ud fra de 
dominerende masterfortællinger, og begreberne vil i projektet bruges til at anskueliggøre den 
danske masterfortælling om transpersoner og ligeså give et bud på en mulig modhistorie. Butlers 
begreber tilbyder en forståelse af måden, hvorpå der konstrueres køn i det vestlige samfund, og 
hvordan gentagne citeringer reproducerer en bestemt kønsforståelse. Til slut har vi kastet et lys over 
den danske velfærdsstat og problematiseret, hvordan individet disciplineres til noget genkendeligt 
for på den måde at opretholde normer indenfor køn og adfærd. Ud fra disse perspektiver, begreber 
og analyseværktøjer vil vi sammenfatte den danske masterfortælling om transpersoner for derefter 
at analysere transpersoners modfortælling. 
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6. Analye -Masterfortælling om danske transpersoner  
Vi vil i dette afsnit med inspiration fra Nelson præsentere den danske masterfortælling, der tager 
udgangspunkt i transpersoner. Ifølge Nelson er en masterfortælling, som nævnt, skabt på bagrund af 
et væv af fragmenter og historier, der florerer i tredjepersonsperspektiv fra samfundets og 
psykiatriens position (Nelson 2002: 191-193). De fragmenter og historier, som tilsammen skaber en 
dansk masterfortælling om transpersoner, er udledt på baggrund af den danske lovgivning 
vedrørende transpersoner, Sexologisk Kliniks procedure ved juridisk kønsskifte samt af de 
kønsnormer, der florerer i det danske samfund.  
 
6.1. Kønnet i samfundet  
I Danmark kategoriseres individet gennem hele livet. Klassifikationer af køn er gennemgående i 
mange sammenhænge, når det eksempelvis omhandler staten og udfyldning af formularer, 
kønsspecifikke toiletter og i personlig dokumentation som sygesikringsbeviset, hvor kønnet er 
udtrykt i cpr-nummeret.  
 
I det danske system er der gjort plads til to køn, henholdsvis det maskuline og feminine (Raun 
forthcoming: 10). Disse kønskategorier præger diskurser og derved normen, som igen former det 
overordnede billede af forståelsen af køn. Det sikrer en stringent dualistisk kønsideologi, en 
ideologi og et menneskesyn, der er baseret på, at der kun er to køn og tilsvarende kun én form for 
seksualitet, heteroseksualitet. Dette er en forståelse, som støtter op om Butlers idé om 
heteronormativiteten. Til trods for at individet lever i et velfærdssamfund, som vægter frihed og 
tolerance højt, forventes der, at individet bevæger sig inde for genkendelige køn. Klassifikationerne 
mand og kvinde er for transpersoner én ud af mange barrierer, som kan virke problematisk og 
diskriminerende (Raun forthcoming: 3). Dette grundet, at transpersoner er svære at klassificere, 
fordi transition og ændringer af personlige dokumenter ikke sker fra den ene dag til den anden.  
 
Sat på spidsen har velfærdsstaten fejlet i normaliseringen og disciplineringen af transpersoner.  De 
kønsnormative magtstrukturer er ikke blevet internaliseret ”godt nok” hos disse individer, og 
forventninger om, at det biologiske køn skal afspejle det socialt udtrykte køn, er derfor ikke indfriet 
(Butler 2004: 275). I Danmark bliver transpersoner diagnosticeres med den psykiske lidelse 
kønsidentitetsforstyrrelse, også kendt som transseksualisme eller kønsdysfori (Raun forthcoming: 
7). Kønsdysfori er med den medicinske beskrivelse en subjektiv tilstand, der fremkaldes hos 
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individet ved at føle, at ens køn ikke passer til ens krop (Nelson 2002: 191). Diagnosen gives 
herhjemme til transpersoner, der igangsætter et forløb på Sexologisk Klinik, og de kan derved 
opstarte en transition fra mand til kvinde eller kvinde til mand. Det danske Sundhedsministerium 
har udliciteret disse lovgivninger til Sexologisk Klinik, som har fået bevilling til at administrere 
store dele af forløbet, heri godkendelse og tilladelse til hormoner og operationer samt videre 
registrering af ny kønsidentitet. Nedenfor gives et historisk overblik af den internationale tilgang og 
behandling af transpersoner, som også har præget fremgangsmåden for behandling af transpersoner 
herhjemme. 
 
6.2. Et tilbageblik i den medicinske transhistorie 
I midt 1900-tallet forsøgte lægevidenskaben at karakterisere transpersoner og deres lidelse for på 
den måde at have en indikator for, hvem der skulle i behandling. Lægerne kunne ikke gennemføre 
en operation på baggrund af, at et individ blot havde følelsen af at være født i den forkerte krop. 
Derfor var der behov for en diagnose, som gav godkendelse til operation. Godkendelse var vigtig i 
den medicinske verden for, at operationerne ikke blev betragtet som en legemsbeskadigelse (Nelson 
2002: 193). Efter meget forskning på området blev der ikke udviklet nogen entydig test til at 
definere en transperson. Det var først med Harry Benjamins bog ”The Transsexual phenomenon” 
fra 1966, at der blev udviklet nogle kriterier for, hvad det vil sige at være ”rigtig” transperson og 
have diagnosen kønsdysfori. Forskningen tog udgangspunkt i forståelsen af transpersoner, som 
havende en mental lidelse og seksuel forstyrrelse (Raun forthcoming: 6). Disse kriterier udviklede 
sig i løbet af årene og blev senere til Harry Benjamin Skalaen, som blev indført i 1979 og senere 
moderniseret i 1998 (Nelson 2002: 193-194).  
Det problematiske for den psykiatriske og medicinske verden var dog, at bogen blev kendt blandt 
transpersoner og blev en rettesnor for dem, der ville gennemgå transition. Transpersoner vidste 
derfor inden forløbet, hvilken historie de skulle fortælle til samtalerne for at matche de 
kønsdysforiske symptomer (Nelson 2002: 194). Benjamin opfattes som en af de grundlæggende 
forskere indenfor den psykomedicinske videnskab omhandlende transpersoner. Den internationale 
organisation WPATH (World Professional Assosiation for Transgender Health), tidligere kendt som 
HBIGDA (Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association), beror også deres 
anbefalinger for behandlingsprocedurer ud fra Harry Benjamin Skalaen (web7). WPATH har 
udviklet SOC (Standards Of Care), som er anbefalinger og retningslinjer for helbredsundersøgelse 
for transpersoner, for at maksimere deres psykiske og fysiske helbred samt deres selvrealisering 
generelt. Retningslinjerne inkluderer: 
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[…] primary care, gynecologic and urologic care, reproductive options, voice and 
communication therapy, mental health services (e.g., assessment, counseling, 
psychotherapy), and hormonal and surgical treatments (web8).  
 
Behandlingen på Sexologisk Klinik er baseret på SOC for at imødekomme internationalt anerkendte 
behandlingsformer for individer med kønsidentitetsforstyrrelse (web9). 
 
Baggrunden for diagnosen og behandlingen på Sexologisk Klinik er dog med til at forme en 
forståelse af transpersoner som psykisk syge (Butler 2004: 275): ”It is a powerfull past that still 
plays a role within contemporary Danish diagnostic critiria” (Raun forthcoming: 6). Datidens 
behandlingsformer er forankret i forløbet, som tilbydes på Sexologisk Klinik. Dette understøttes af 
to interviewpersoner, hvor Thomas og Sam beskriver, hvordan Rorschach-testen og andre psyko-
medicinsk inspirerede tests stadig tages i brug:  
 
[…] hun løfter et viskestykke, og så ligger der måske 15 ting, og så skal jeg huske, hvad det 
er, der ligger der. Og så viser hun mig de der blækklatter, og så skal jeg fortælle hende, 
hvad jeg ser (Bilag 3: 129), […] så fik man jo den gode gamle Rorschach-test […] Det er 
den, som man skal se på sådan nogle farveklatter (Bilag 5: 165, 167).  
 
Hvis man skal gennemgå en transition hos Sexologisk Klinik, bliver man som transperson 
etiketteret diagnosen kønsidentitetsforstyrrelse. Denne etikette skaber ambivalens i og med, at den 
både giver adgang til systemets ressourcer i forbindelse med behandlingsforløb, men den 
diagnosticerer også transpersoner som psykisk syge (Butler 2004: 275). I Thomas’ tilfælde har 
diagnosen givet ham rettigheder og hjulpet ham igennem transitionen: ”[…] jeg har jo haft 
Sexologisk Klinik bag mig […] så egentlig er det jo gået meget nemt” (Bilag 3: 75). Men Thomas 
forklarer også, hvordan diagnosen patologiserer: ”[…] jeg har åbenbart en eller anden sygdom […] 
som jeg ikke engang anede, jeg havde, men den har jeg” (Bilag 3: 39, 43). Med dette bevidner det 
om, hvordan denne ambivalens kommer til udtryk, og hvordan velfærdsstaten kan definere 
individerne. Hvis individet vil gennemgå transition i samarbejde med det danske system, må 
individet følge retningslinierne, der udbydes af Sexologisk Klinik. Diagnosen kan også ses som et 
performativ, der interpellerer Thomas som psykisk syg.  
 
  
40 
 
6.3. Forløbet i det danske system  
På Psykiatrisk Centers hjemmeside (www.psykiatri-regionh.dk) kan individet opsøge information 
vedrørende fremgangsmåde, forløb og beskrivelse af transpersoners psykiske lidelse. Som nævnt, 
foregår en transition gennem Sexologisk Klinik i København. Her skal transpersonen indledende 
udfylde en formular, som hovedsagelig vedrører individets seksualitet heri masturbation, seksuelle 
debut og forholdet til egen krop (Raun forthcoming: 6). Et individ med ønske om transition 
henvises til Sexologisk Klinik, som står for udredning og observation. Individet skal gennem 
samtaler og grundig observation, som forløber over minimum to år, hvor transpersonen månedligt 
kommer til samtale om sin livssituation (Raun forthcoming: 5-6). Efter dette indkaldes individet til 
hormonbehandling på Gynækologisk Klinik, hvor det i løbet af behandlingen og efterfølgende er 
vigtigt, at individet lever i sin ønskede kønsidentitet (web10). 
 
Efter hormonbehandlingen bliver transpersonen sendt videre i observationsforløbet og i tilfælde af, 
at individet er en transmand, er det på dette stadie, hvor Plastikkirurgisk Afdeling foretager 
fjernelsen af brysterne. Sexologisk Klinik tager derefter stilling til, om individet skal indstilles til 
genitaloperation (web10). Indstillingen skal derudover sendes til Sundhedsstyrelsen, som skal give 
den endelige tilladelse. Inden den endelige tilladelse til ændring af juridisk kønsskifte går 
transpersonen til psykologiske samtaler, hvor der fortages helbredsundersøgelser, og familieforhold 
samt barndomsbilleder inddrages. Som Thomas forklarer: 
 
Så skal man have nogle billeder med fra, da man var lille, som de tager nogle kopier af 
og så… Og jeg kan forstå, at hvis man ikke har et godt forhold til sine forældre, så er 
man lidt dårligere stillet. For de mener åbenbart, det er altafgørende, at du har et super 
godt netværk og har et rigtig godt forhold til dine forældre (Bilag 3: 396). 
 
Citatet vidner om, hvordan familiemedlemmer bliver indkaldt til samtaler om transpersonens 
opvækst og identitet. Under samtaleforløbet bliver transpersonen indstillet til et juridisk navneskift, 
som inden år 2010 ikke var muligt før den endelige operation.  
 
6.4. Lovgivningen 
I Danmark er der ikke en egentlig lovgivning, der omhandler transpersoner. I stedet indgår  
transpersoner blandt andet i loven om kastration fra 1929 (Raun forthcoming: 3). Bekendtgørelsen 
om kastratration jf. Sundhedsloven kapitel 33 § 115 lyder således: ”En person kan få tilladelse til 
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kastration, herunder med henblik på kønsskifte, hvis ansøgerens kønsdrift medfører betydelige 
sjælelige lidelser eller social forringelse”. Under stk. 2 står der yderligere, at ”En person kan få 
tilladelse til kastration, hvis ansøgerens kønsdrift udsætter denne for at begå forbrydelser” 
(web11), hvilket vidner om, at loven om kastration blev indført for, at myndighederne kunne 
kastrere seksualforbrydere. Hvis transpersoner vil anerkendes og have den ønskede kønsidentitet, 
skal de gennemføre en kasteration eller sterilisation, hvilket også gælder i adskillige andre 
europæiske lande (Raun forthcoming: 3). 
 
Ydermere berører navnelovgivningen transpersoner med ønske om navneskift. Som tidligere omtalt, 
er der sket lempelser på området indenfor de senere år, men stadig gælder det ifølge § 13, at:  
 
Som fornavn kan tages et navn, der er optaget på den liste, der er nævnt i § 14, stk. 1, 
eller som er godkendt efter § 14, stk. 3. Stk. 2. Et fornavn må ikke betegne det modsatte 
køn i forhold til den, der skal bære navnet. Stk. 3. Social- og integrationsministeren 
fastsætter nærmere regler om, at personer, der er transseksuelle eller ganske må 
ligestilles hermed, ikke er omfattet af forbuddet i stk. 2 (web12).  
 
Dette betyder også, at man ikke frit kan vælge navn, men at de fleste navne i Danmark er 
kønsspecifikke. Transpersoner har dog nu nemmere ved at ændre navn og ydermere er udvalget af 
unisex navne, som er tilgængelige for alle, blevet større (web13).  
 
Det sidste led i transitionsforløbet er ændringen af cpr-nummer. Dette sker, når individet indstilles 
til den endelige operation, som omfatter kasteration eller sterilisation, og derefter anerkender 
systemet individet med den nye kønsidentitet (web10). 
 
6.5. Masterfortælling i forandring 
Kønsnormer, behandlingsformer og lovgivninger er alt sammen med til at påvirke diskurser 
omhandlende transpersoner. Disse diskurser skaber og former masterfortællingen om transpersoner 
i Danmark, som værende psykisk syge og forkerte. Som så meget andet jf. den poststrukturalistiske 
tanke er samfund, diskurser og forståelser i konstant forandring. Det samme er udformningen af de 
omtalte lovgivninger og ændringer af rettigheder til transpersoner (web14). Nu til dags er det 
eksempelvis muligt at få et X i passet i stedet for benævnelsen F, som indikerer kvinde, eller M, 
som indikerer mand. Dette er tilfældet for interviewpersonen Marie: ”[…] en erklæring, de har 
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skrevet derinde [Sexologisk Klinik], har betydet, at jeg fik et navneskift … og øh at jeg har fået et X 
i mit pas” (Bilag 1: 343). Ydermere oplyser Rigshospitalets hjemmeside, at både Sexologisk Klinik, 
Plastikkirurgisk Afdeling og Gynækologisk Klinik alle behandler transpersoner med udgangspunkt 
i retningslinierne fra WPATH (web10).  
 
Ovenstående danske masterfortælling om transpersoner handler om, at transpersoner bliver 
diagnosticeret med en kønsidentitetsforstyrrelse af den danske stat. Diagnosen kræver behandling 
igennem det offentlige system på Sexologisk Klinik. Sexologisk Kliniks behandlingsmetoder er 
prægede af Harry Benjamin Skalaen samt er fokuserede på seksualitet og barndomsoplevelser. I den 
forbindelse ses transpersoner som en minoritetsgruppe, der som individer falder uden for 
kønsnormerne. At føle sig fanget i den forkerte krop forbindes med etiketten psykisk sygdom. Det 
interessante er nu at undersøge, hvordan transpersoner rent praktisk oplever masterfortællingen 
deriblandt mødet med den danske lovgivning og forløbet på Sexologisk Klinik. For at besvare dette 
vil vi tage udgangspunkt i interviewpersonernes erfaringer og historier. 
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7. Analyse -Modhistorie om danske transpersoner 
I den følgende analyse vil forskellige temaer blive uddybet og analyseret. Temaerne omhandler 
transpersoners møde med Sexologisk Klinik, deres kønsforståelser og kønsnormerne i samfundet 
samt diskrimination og anerkendelse. Nedenstående analyse er en modhistorie om danske 
transpersoner til den ovenstående masterfortælling. Formålet med at lave en modhistorie 
omhandlende transpersoners møde med systemet er for at udrede, hvorledes masterfortællingen som 
strukturerende princip gør den binære kønsforståelse legitim, mens andre kønnede udtryk gøres 
illegitime. Erfaringerne fra transpersonerne vil blive brugt som modhistorier, der på forskellig vis 
udfordrer, problematiserer, forhandler og forskyder masterfortællingen. Pointen er at se på, hvilken 
kønsforståelse og hvilke ønskede justeringer af lovgivningen erfaringerne indeholder.  
 
Danmark er, som nævnt, et velfærdssamfund, der bygger på frihed, tolerance og respekt for 
forskellighed. Ydermere er kendetegnet ved den danske stat, at ytringsfrihed, demokrati og lighed er 
i højsædet jf. teoriafsnittet “Individets indskoling i det danske samfund“. Ligeledes har det danske 
samfund til formål at tilgodese alle individer, for som der står i regeringsgrundlaget fra 2011, så er:  
 
Danmark […] et land, hvor respekten mellem mennesker uanset baggrund er en styrke. 
Et Danmark i fremgang er et Danmark, hvor mangfoldigheden trives. Det kræver 
gensidig respekt. Respekt uanset forskellen mellem os – køn, alder, tro og etnicitet 
(web6). 
 
At regeringen kræver respekt uanset køn, alder, tro og etnicitet er et princip, som er med til at 
modificere, at det er grundantagelsen for alle danske individer. Det er et princip, som udadtil 
understreges som et dansk princip, således at danskernes selvopfattelse forstås i forhold til disse 
begreber. Det er også, hvad Danmark profilerer sig med ude i verden, således at andre nationer får 
denne forståelse af Danmark (web6). Det er en måde at skabe en danskhed, der i borgernes 
bevidsthed hænger sammen med de ovenstående begreber om mangfoldighed og åbenhed over for 
minoriteter.  
 
Ovenstående begreber om det at være dansk skal dog ikke udelukkende antages at være givende og 
infiltreret i alle samfundets lag. Trods velfærdssamfundets gode hensigt og formål, sker det, at 
nogle individer bliver overset. Velfærdsstaten tilbyder et sikkerhedsnet, hvor eksempelvis SU gives 
til alle danske borgere, så vidt man opfylder det specifikke krav, at man studerer. I transpersonernes 
tilfælde kan de drage nytte af velfærdsstatens sikkerhedsnet, hvis deres behov for transition skal 
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godkendes, og dermed tilbydes de et forløb på Sexologisk Klinik. For at kunne gøre brug af 
velfærdsstatens goder, kræves det, at transpersonen opfylder en række punkter. Det helt 
grundlæggende er, at for at blive godkendt til juridisk kønsskifte skal transpersonen diagnosticeres 
med den psykiske lidelse kønsidentitetsforstyrrelse.  
 
Ud fra de fem interviewpersoner sammenfattes erfaringer og historier fra det levede liv, og vi vil 
her anskueliggøre, hvilken indflydelse den ovennævnte masterfortælling har på vores informanter. 
Interviewpersonerne har alle en tilknytning til Danmark og har på hver deres måde erfaringer med 
Sexologisk Klinik. Sam og Marie er bosat i Østjylland, Ashley og Thomas bor i 
Københavnsområdet, og Nanna bor på nuværende tidspunkt i Dublin, Nordirland. Nanna er vores 
yngste interviewperson på 24 år, Ashley er 28 år, Thomas 31 år, Marie 32 år, og Sam er som den 
ældste 40 år. 
 
7.1. Mødet med Sexologisk Klinik 
Ud af de fem interviewpersoner er der kun én, der har valgt hele forløbet, der tilbydes på 
Sexologisk Klinik, mens de fire andre enten har fravalgt hele eller dele af forløbet eller fået afslag.  
 
7.1.1. Thomas 
Thomas, der har valgt at gennemgå forløbet på Sexologisk Klinik, beskriver det som et overordnet 
godt forløb. Han fortæller, at han har fået en god behandling, og at Sexologisk Klinik gjorde nogle 
ting nemmere for ham. Eksempelvis ved at søge om navneændring og cpr-nummerskift for ham. 
Han pointerer dog, at forløbet har taget alt for lang tid og udtaler for eksempel: 
 
[…] man har jo ikke rigtig kunne leve sine år i 20’erne helt ud, fordi man har gået 
derinde. Jeg har gået derinde til samtale i hver måned i... Jeg ved ikke, hvor mange år 
[…] De kan godt lide at trække det i langdrag, og det synes jeg er meget negativt (Bilag 
3: 98). 
 
Thomas fremhæver, at opbygningen af forløbet på Sexologisk Klinik har gjort, at hans liv i årevis 
har stået på standby. Dette tyder på, at systemet komplicerer individets udvikling i den ønskede 
retning ved, at klinikken fra gang til gang skal vurdere et videre forløb. Det var specielt også den 
manglende information, der gjorde forløbet frustrerende for Thomas (Bilag 3: 151). Behandlingen 
på Sexologisk Klinik mangler, efter hans mening, gennemsigtighed i forhold til forløbet og 
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retningslinjer for, hvornår han kan få godkendelse til det ene og det andet. Det er denne uvished, der 
skaber en afventende position for Thomas. I et forløb på Sexologisk Klinik bliver den transkønnede 
patient derved underkastet andres vurderinger og godkendelser uden egentlig at kende til 
præmisserne for disse, således at patientens fremtid er uvis. Usikkerheden om, hvad den næste dag 
bringer, er hele tiden i bevidstheden. Thomas blev godkendt til forløbet i en alder af 21 år, og de 
sidste 10 år har han været tilknyttet klinikken og er det fortsat. Han beskriver de utallige samtaler 
som intetsigende:  
 
[man] Kommer jo bare hver måned og siger det samme: ”ja, jeg har det fint, jeg vil 
stadig gerne være en mand” […] Altså, hvad skal jeg sige, når man ikke har andet end 
det. Så i realiteten er mange af årene bare spildt […] Jeg ved jo, hvad jeg vil. De skal 
bare give mig, hvad jeg gerne vil have (Bilag 3: 127). 
 
At transpersonen hver måned skal vise sit ansigt for derefter at bekræfte sit ønske om transition, er i 
den henseende spild af ressourcer. En af Thomas’ argumenter for, at Sexologisk Klinik trækker 
forløbet i langdrag, er fokusset på hans vægt. Han udtrykker følgende: ”De har fokuseret meget på 
min vægt, fordi jeg har været stor og skal tabe mig, og så skal de finde ud af, om der ligger noget til 
grund for, at jeg er stor” (Bilag 3: 98). Umiddelbart vil Sexologisk Klinik sikre sig, at Thomas’ 
ønske er ”stabilt” (Bilag 3: 137), og at transition er den rigtige beslutning. I Thomas’ tilfælde har 
Sexologisk Klinik fokuseret på vægten for at finde ud af, hvad der kan ligge til grund for de 
overflødige kilo. Sexologisk Klinik skal være sikre i deres sag, før de foretager et så omfattende 
indgreb på patienten, men ifølge Thomas er 10 år alt for lang tid at vente. Dette understreger han 
med: ”[…] jeg ved ikke om det er en undskyldning, eller hvad det er – men de har så brugt vægten 
til at trække det i langdrag. Og det, det synes jeg er skidt” (Bilag 3: 106).  
 
Thomas er dog overordnet tilfreds med sin behandling på Sexologisk Klinik, dels fordi han har haft 
en god psykolog, og fordi de har givet ham en god behandling. Hans tilfredshed med forløbet og 
Sexologisk Klinik begrundes med, at de har hjulpet ham med de juridiske procedurer og godkendt 
ham til et juridisk kønsskifte. Hans forventninger til stedet var, at han blev hjulpet hele vejen. 
Ydermere ser han Sexologisk Klinik som en vej, transpersoner lige så godt kan tage, fordi det 
tilbyder et sikkerhedsnet. Han siger: ”At de trækker den i langdrag, det er så nederen, ikke. Men i 
det mindste er man indenfor” (Bilag 3: 169). Denne forståelse bevidner om, at Sexologisk Klinik 
med sin patent på juridisk kønsskifte har pålagt nogle transpersoner en forståelse af, at det offentlige 
system er den eneste og måske nemmeste vej at gå, hvormed samfundet påtager individets egen ret 
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til at bestemme sine valg og underminerer individets egen handlekraft. Efter en længere kompliceret 
periode, hvor Thomas har ventet på svar om sin fremtid, har godkendelser og beslutninger været 
roteret rundt mellem læger og Sundhedsstyrelsen, og han er blevet godkendt til et juridisk 
kønsskifte. Som det sidste led i sin medicinske transition, har han nu fået tilladelse til at få foretaget 
en fallosplastisk operation i udlandet.   
 
De tre informanter Marie, Ashley og Nanna fravalgte med tiden helt eller delvist det offentlige 
system i Danmark. Begrundelserne for disse fravalg har været forskellige, men alligevel har de alle 
tilnærmelsesvis samme holdning til Sexologisk Klinik.  
 
7.1.2. Ashley 
Ashley har valgt at gå den private vej fremfor den offentlige, da ”[...] det er langt billigere, det er 
langt hurtigere, og det er nemmere” (Bilag 2: 82). Hun fik en henvisning til klinikken for tre år 
siden, men ventede ni måneder på svar. Dette trak ud, da de efterlyste tre forskellige udtalelser fra 
psykologer. Efter Ashley fik læst mere op på selve transitionsforløbet på klinikken, valgte hun i 
stedet til sidst at få foretaget operationen i Thailand: ”[…] jeg har ikke et behov for at sidde der [på 
Sexologisk Klinik], minimum ti år for at sku' nedværdige mig selv […] jeg har sagt til dem, at I skal 
holde jer væk fra mig” (Bilag 2: 82, 86). Der er altså andre tilgængelige muligheder end at 
gennemføre et forløb med hjælp fra den danske stat. De andre eksisterende muligheder skal 
transpersoner dog selv betale for og aktivt opsøge. Det kræver ofte, at individet rejser udenlands og 
ofte langt væk. Hvis individet ikke har penge og/eller psykisk råderum til at påbegynde en 
behandling i udlandet, er muligheden for transition kun gennem Sexologisk Klinik, hvilket i de 
yderste tilfælde indbefatter en afvisning eller en nedværdigelse, som Ashley udtrykker det. 
 
Ashley har ikke været tilfreds med det, Sexologisk Klinik har at tilbyde, og hun har derfor 
undersøgt andre behandlingsmuligheder. Hendes argument for dette, beskriver hun i følgende citat, 
hvor hun forklarer forskellen på det private og det offentlige system: ”Altså det er hurtigere, det er 
nemmere, det er mere humant. Jeg synes, det er skræmmende, at det offentlige system er så 
umenneskeligt, det er så uværdigt” (Bilag 2: 88). Ud fra det faktum at transpersoner patologiseres i 
Danmark, fravalgte hun Sexologisk Klinik. Ashley opponerer imod, hvordan lovgivningen mener, 
at individet skal være synlig i lidelse, før man kan blive godkendt til behandling (Bilag 2: 94).  
 
Ashley har taget et aktivt valg, og ud fra den information, hun er kommet i besiddelse af vedrørende 
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forløbet, har hun fravalgt, hvad den danske stat har at tilbyde. Nutidens teknologi og muligheden for 
at opsøge andre behandlingsformer eksempelvis via internettet gør, at mulighederne bliver flere og 
mere tilgængelige. Ashley har altså modstillet sig, hvad de højere instanser har at sige om individets 
helbred i Danmark, modstillet sig ekspertviden og fundet efter hendes mening en mere menneskelig 
måde at gennemføre en transition på. At finde hjælp til behandling andre steder forudsætter, som 
nævnt, at individet researcher på området, og at der er information at hente hos et netværk. Det 
forudsætter selvfølgelig også, at man overhovedet har lyst til at tage dette aktive valg, som kan 
virke uoverskueligt. 
 
Hvor Thomas valgte at gennemføre hele forløbet på Sexologisk Klinik, valgte Ashley det fra. De tre 
resterende informanter valgte derimod at opstarte et forløb på Sexologisk Klinik, men endte alle 
med at stoppe helt eller delvist af forskellige grunde.  
 
7.1.3. Sam 
Sam valgte ligesom Thomas at begynde et forløb på Sexologisk Klinik. Han beskrev forløbet som 
følger: ”Det var meget ubehageligt og ingen hjælp overhovedet [...]” (Bilag 5: 125). Hans forløb på 
Sexologisk Klinik varede halvandet år og endte med afslag. Sam startede sit forløb på klinikken i en 
alder af 35 år, og på dette tidspunkt havde Sam især brug for de mere terapeutiske samtaler. Han var 
i tvivl om, hvad der var det rigtige for ham, men som han siger: ”Det hjælper de overhovedet ikke 
med […] der var intet af det, de tilbød som var nogen hjælp for mig” (Bilag 5: 131, 129). Han 
forklarer, at han blev observeret, fysisk undersøgt og vurderet. Han henviser til sin journal, hvor der 
især var lagt vægt på hans udseende, hår og tøjvalg (Bilag 5: 131). Sams forventninger stemte altså 
ikke overens med den procedure som Sexologisk Klinik havde at tilbyde, hvilket blandt andet kan 
være en af grundene til hans dårlige oplevelse med klinikken. Nogle af hans bud på, hvordan 
forholdene kan forbedres, indebærer blandt andet en decideret forkortelse af forløbet. Derudover 
pointerer han nogle andre ting, der burde ændres, såsom psykologiske tests, samtalerne og deres 
indhold, men i virkeligheden burde alt omstruktureres, som han siger (Bilag 5: 137). Forløbet og de 
undersøgelser, han skulle igennem, omtaler han som underholdende og oldnordiske. Han beskriver 
her Rorschach-testen, som blev taget i brug: 
 
[...] ja, det var det var jo ren underholdning. Jeg er sådan, ja, jeg synes sådan noget 
quiz, det meget sjovt, men altså det har intet som helst med noget professionelt at gøre i 
den sammenhæng der. Så det er helt til grin jo, at man skal igennem sådan noget, og det 
står jo i ens journal til evig tid (Bilag 5: 169). 
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Da Sam startede på Sexologisk Klink for fem år siden, er han i dag opmærksom på, at nogle af 
tingene og procedurerne kan være ændret. Han kritiserer dog uvidenheden omkring samtalerne, og 
hvad de førte til. Da han igangsatte sit forløb, fik han ingen oplysninger, om hvad han skulle 
igennem, eller hvad han kunne forvente. Der var ingen tidsrammer eller udlevering af materialer, 
”Man kunne bare møde op” (Bilag 5: 137). Han blev ligesom Thomas også sat på standby og stiller 
sig kritisk over for måden, behandlingen forløb. Sam vægter især, at behandlingen burde være mere 
gennemsigtig i forhold til forløbet, og derfor tager han ikke til takke med, hvordan systemet er nu. 
Omvendt er det spændende at forestille sig, hvordan Sams transition ville være forløbet, hvis han 
ikke havde fået afslag fra Sexologisk Klinik? Om han havde været lige så kritisk eller fulgt 
proceduren ligesom Thomas?  
 
Da Sam er bosat i Jylland, og da Sexologisk Klinik i København er den eneste instans, der tilbyder 
behandling i Danmark, skulle han såvel som alle andre i transition ind til København hver måned til 
samtaler i de første år. Dette fortsatte under hormonbehandlinger og operationer. Som Sam nævner, 
skulle han ”[…] bruge en hel fridag hver måned på at tage derover til en ubehagelig samtale, som 
man ikke vidste, hvad førte til, men der var ikke andre, der var ikke andre muligheder i Danmark” 
(Bilag 5: 137).  
 
Det er interessant, at man stadig den dag i dag ikke kan finde helt specifikke oplysninger om, 
hvordan en behandling for transpersoner forløber på Sexologisk Klinik. Efter megen research er det 
stadig ikke lykkedes at finde frem til, hvor lang tid de forskellige processer tager, hvad en 
godkendelse til behandlingerne kræver, og hvor lang tid man som transperson skal sætte af til at 
opnå anerkendelse af den ønskede kønsidentitet. Kendskabet til længden af forløbet kommer derfor 
fra teksten af Raun jf. afsnittet “Forløbet i det danske system“ og gennem vores interviewpersoners 
fortællinger.  
 
Sam valgte ligesom Ashley at opsøge alternativer efter afslaget fra Sexologisk Klinik. Gennem 
internetfora undersøgte han mulighederne og fandt frem til forskellige klinikker i Tyskland, hvor 
han fik foretaget sine operationer. Efterfølgende søgte han om ændring af cpr-nummer hos 
Sundhedsstyrelsen, efter en dansk læge havde godkendt operationerne og fik derefter ændret cpr-
nummer. 
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7.1.4. Nanna  
Nanna var kun til én samtale på Sexologisk Klinik og valgte det fra grundet dårlig behandling. Hun 
genfortæller her nogle af de spørgsmål, hun blev konfronteret med ved det første møde:  
 
[…] hvordan har du det med din familie, […] hvordan har du det med din mor, hvordan 
var din opvækst ... Hvad sker der, hvis du rører dig selv, og føler du væmmelse over dig 
selv, når du rører dig selv, og hvad når du har sex og sådan noget? (Bilag 4: 189). 
 
Allerede ved første møde med Sexologisk Klinik stilles transpersoner meget personlige spørgsmål 
vedrørende seksualitet, hvilket fremstår Freud-baseret. Som Nanna forklarer, så blev der især lagt 
vægt på, hvordan individet har det i forhold til sin familie, og ikke hvordan individet har det med 
sig selv. Dette understøttes også af, at Thomas forklarer det altafgørende i at have et godt forhold til 
sin familie, når det handler om godkendelse til juridisk kønsskifte jf. masterfortællingen. At det 
freudianske perspektiv handler om individet i forhold til sine forældre understreger, at individet 
ifølge Sexologisk Klinik er formet af barndommen, og at transpersonen muligvis har fået sit ønske 
om transition fra tidlige barndomsoplevelser (web15).  
 
Hvis Sexologisk Klinik opbygger et tillidsforhold til patienten, inden intime emner om masturbation 
og seksualitet bliver berørt, vil der muligvis være flere transpersoner, der vælger samt gennemfører 
et forløb på Sexologisk Klinik i stedet for at fravælge det, fordi det generelt for mange mennesker er 
stødende at blive spurgt, om man rører ved sig selv. Det er især stødende for transpersoner, da deres 
ønske om en transition ikke har noget at gøre med individets seksuelle oplevelser eller forhold til 
familien. Transpersoner opsøger hjælp på Sexologisk Klinik vedrørende deres køn og ikke grundet 
deres seksualitet eller barndomstraumer (Raun forthcoming: 6). Det medicinske begreb transseksuel 
bruges inde på Rigshospitalets hjemmeside om det forløb, de tilbyder transpersoner, hvilke er 
medvirkende til at give et forvrænget billede af transpersoner (web10). At Sexologisk Klinik bruger 
begrebet transseksuel er måske grundet, at transseksuel stammer fra det engelske ord transsexuel 
eller henviser til begrebet transseksualisme. Det er dog mere hensigtsmæssigt, hvis Sexologisk 
Klinik var opmærksomme på udviklinger af begreber og ordvalg, og hvad begrebet transseksuel 
afstedkommer.  
 
Nanna understreger også sit behov for transition, og hvorfor hun opsøgte Sexologisk Klinik: ”[…] 
altså I skal ikke sidde og udrede mig, I skal bare fortælle mig om, hvad jeres professionelle 
vurdering er, om jeg er transkønnet eller ej” (Bilag 4: 187). Der kan stilles spørgsmålstegn ved, 
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hvorfor Sexologisk Klinik, som beskæftiger sig med seksuelle samlivsproblemer, sexkriminalitet og 
seksuelle afvigelser, samtidig rådgiver transpersoner om deres kønsidentitet? Dette er, som nævnt, 
på grund af indflydelsen af Harry Benjamin Skalaen og SOC. Det skal dog nævnes, at behandlingen 
af transpersoner ikke var systematiseret i Harry Benjamins tid anno 1960’erne, således at det først 
var med Benjamins retningslinjers for transseksualisme, at behandlingen blev bragt i orden, og at 
der kom en klar procedure at følge for læger og klinikker, jf. masterfortællingen. At det ikke giver 
mening i dag at have transpersoner i behandling inden for psykiatrien er, fordi transpersoner ikke 
nødvendigvis har behov for at blive psykoanalyseret eller diagnosticeret af eksperter med etiketten 
psykisk sygdom.  
 
Nanna fravalgte ligesom Ashley at gennemgå sit forløb i samarbejde med Sexologisk Klinik i 
forhold til juridisk kønsskifte, da hun har fået et juridisk navneskift. Hun er ligeledes enig med de 
tre andre informanter i, at forløbet på Sexologisk Klinik tager al for lang tid: 
 
Og det så jeg selvfølgelig gerne, at … at det gik væsentlig hurtigere i Danmark, og at vi 
var sådan openminded i forhold til, at det her. Ja, det går altså ud over folks liv og i 
princippet, så parkerer de dem jo ude på sidelinjen i noget, der ligner 10 år. Hvor folk 
går ned med selvmordstanker og i stedet for bare at få dem kørt igennem systemet på den 
mest effektive og bedst mulige måde, så de ligesom kan komme ud på den anden side og 
tænke, ”wauw, nu kan jeg sådan begynde mit liv” […] (Bilag 4: 329). 
 
Nanna understreger ligeså, at der både mangler et terapeutisk forløb på Sexologisk Klinik, og at 
forløbet er mere gennemsigtig, således at man som patient kan forstå, hvilke præmisser Sexologisk 
Klinik ligger under. Nanna har nu valgt at opstarte forløbet i Dublin, hvor hun er bosat: ”[…] 
herovre har det taget en psykolog tre omgange af en time at fortælle mig, at jeg var det 
[transperson]” (Bilag 4: 187). Hun siger, at hun ikke er flyttet udelukkende på grund af sin 
transkønnethed, men det mere er grundet den fordomsfulde mentalitet, der hersker i Danmark. Hun 
har flere gange oplevet at blive råbt ad på gaden, hvilket hun endnu ikke har erfaret i Dublin (Bilag 
4: 135). 
 
7.1.5. Marie 
Den sidste interviewperson, Marie, blev af tre omgange godkendt til hormonbehandling, 
navneændring og operation på Sexologisk Klinik. Da hun blev spurgt, hvad hun syntes om forløbet, 
var hendes svar meget kortfattet: ”Jeg ville ønske, jeg ikke havde gjort det” (Bilag 1: 261). Hun 
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beskriver flere ubehagelige oplevelser ved Sexologisk Kliniks fremgangsmåde og er overordnet 
utilfreds med forløbet. Hun afrunder med at sige, at ”Det har simpelthen været sådan for mig, at jeg 
gik i terapi bagefter for at finde mig selv” (Bilag 1: 303). Marie har ikke ønsket at gennemgå 
genitalkirurgi i Danmark, men søger alternativer ligesom de tre andre informanter. Hun beskriver, 
hvordan den fysiske undersøgelse i hendes tilfælde foregik på Sexologisk Klinik: ”[…] sågar har 
de… undersøgt mine kønsdele og haft fingrene oppe i mig og har skrevet, hvordan jeg reagerede på 
det” (Bilag 1: 283). Dette understreger, at Maries forløb kan ses som et psykisk og fysisk overgreb. 
Eftersom proceduren for behandling på Sexologisk Klinik er individuel, vides det ikke om andre 
transpersoner har været ude for lignende tilfælde. Da behandlingerne foregår bag lukkede døre, og 
hvor der ofte kun er transpersonen og psykologen eller lægen tilstede, så er der en meget stærk 
magtrelation på færde, som nemt kan gå hen at påvirke patienten negativt. Specielt når det handler 
om en patient, der er blufærdig og ikke føler sig tryg i relationen med psykologen eller lægen 
grundet de upassende spørgsmål, der stilles (Bilag 1: 283). 
 
Alle interviewede transpersoner har på den ene eller anden måde været utilfredse med 
behandlingsforløbet på Sexologisk Klinik, enten fordi det har taget for lang tid, eller fordi de er 
blevet behandlet ubehageligt, nedværdigende, umenneskeligt eller decideret uværdigt. Som nævnt, 
er Sexologisk Klinik den eneste instans i Danmark, der har patent på at diagnosticere individer som 
transkønnede. Der er ikke andre muligheder for en dansk statsborger end at søge hjælp i udlandet, 
hvis man ikke ønsker at gennemgå forløbet på Sexologisk Klinik. Der kan argumenteres for, at 
velfærdssamfundet, der ellers kan opfattes som en form for sikkerhedsnet, som individet trygt kan 
stole på, mister sin værdi i den forbindelse. I forhold til transpersoner opfylder velfærdsmodellen 
ikke sin funktion, fordi den ikke tilgodeser deres behov. Velfærdsmodellen kan derfor ikke siges at 
bero på en retfærdig behandling af alle, når minoritetsgruppen af transkønnede oplever at få 
psykiske mén efter et forløb på statens regning. At individet ikke kan stole på systemet gør, at de i 
nogle tilfælde isolerer sig og ikke kan leve et liv, som alle borgere i Danmark ellers har ret til. 
 
For overblikkets skyld kan vi sammenfatte, at Thomas har haft flest positive oplevelser med 
Sexologisk Klinik og systemet generelt. Som vi tidligere har været inde på, kan diagnosen være til 
gavn for videre forløb og give adgang til ydelser fra statens side. Thomas har herigennem fået 
adgang til hormonbehandling, navneskift med mere. Bagsiden har dog været, at det har påvirket 10 
år af hans liv, hvilket har krævet meget tålmodighed fra hans side. Det kan dog siges, at Nanna og 
Ashley stoppede deres forløb allerede efter første samtale på Sexologisk Klinik, hvilket 
understreger, at det ikke er alle borgere i det danske samfund, der har tålmodighed og mentalt 
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råderum til at gennemgå proceduren på Sexologisk Klinik. Omvendt kan Nanna og Ashleys 
holdning bunde i en forudindtaget opfattelse af Sexologisk Klinik som undertryggende institution, 
således at de ikke gav forløbet en chance. 
 
7.2. Kønsforståelser 
I det danske samfund bliver alle inklusiv transpersoner konstant konfronteret med tilstedeværelsen 
af kategorierne mand og kvinde. Dette både som strukturerende principper i forhold til cpr-nummer, 
dåbsattest, pas, jobansøgninger, kønsspecificerede toiletter og lignende. Dette tilbyder visse 
muligheder, men begrænser eller forhindrer andre. I det følgende rettes et kritisk blik på 
kønsbinariteten i det danske samfund. Ud fra Butlers heteroseksuelle matrice forsøges at udpensle, 
hvordan der i den autoritære indstiftelse og reproduktion af en binær kønsforståelse på Sexologisk 
Klinik og i samfundets normer og kønsforståelser sker en disciplinering af transpersoners forståelse 
af køn. Hvordan forstår informanterne deres sociale køn, og hvordan er dette med til at skabe en 
modhistorie, der repræsenterer og synliggør transpersoner samt muligheden for udformningen af en 
ny forståelse af køn? 
 
7.2.1. Interviewpersonernes selvforståelse  
Når de fem informanter i vores interview bliver spurgt om, hvordan de kønsmæssigt identificerer 
sig selv, så placerer størstedelen sig ud fra de tilgængelige kønskategorier, mens én identificerer sig 
med en kønsidentitet, der slet ikke eksisterer i samfundets kønsmatrice.  
 
Informanterne Marie, Nanna og Ashley identificerer sig selv indenfor kategorien kvinde og vil 
gerne anerkendes af omverdenen som kvinder. Når Marie husker tilbage, var det omkring de syv år, 
at hun begyndte at føle sig som pige og ikke den dreng, hun indtil da var blevet opdraget til at være. 
Med hendes egne ord var der ”[…] en anden vej jeg skulle” (Bilag 1: 14). I adskillige år gik hun 
med en følelse af at være anderledes, som førte til isolation. Indtil en alder af 17 år, hvor hun i løbet 
af gymnasiet fik indfriet tankerne omkring hendes kønsidentitet: ”Det er vel første gang jeg ligesom 
får det i talesat og begynder at udtrykke mig mere feminint […] bruger ting, som jeg kan have på 
indenunder, uden at det laver for meget ravage […] (Bilag 1: 24). I gymnasiet erkender og 
manifesterer Marie sin femininitet gennem sproget, således at andre får en forståelse af, hvad hun 
føler. Hun prøver dog ikke at skabe for meget ravage i den heteronormative institutionalisering, for 
som hun siger, så gemmer hun sit feminine tøj inden under sit maskuline tøj. Ud fra Maries 
forståelse er der således nogle beklædningsdele, der specifikt henvender sig til det feminine køn og 
nogle til det maskuline. Hun prøver ikke at vække opsigt og blive mærkværdiggjort, derfor ved hun 
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godt, at følelsen af at være kvinde i en mandekrop ikke passer ind i samfundets sanktioner. Nogle 
transpersoner opretholder derfor en balancegang mellem det biologiske køn og ønsket om transition 
ved at skjule det. Balancegangen mellem det genkendelige og det ugenkendelige kan dog ophæves, 
når transpersonen benytter sig af performative koder, der normativt tilknyttes det andet køn. Her 
kan udledes, at heteronormativiteten undergraver og styrer transpersoners kønsudfoldelse, og kan 
gøre det svært for dem at udleve deres ønske om transition.   
 
Marie definerer sig som ”en kvinde, der er født lidt anderledes end andre kvinder” (Bilag 1: 66), 
men det var først under uddannelsen til sygeplejerske, at hun gjorde op med balancegangen mellem 
hendes biologiske genkendelige køn og hendes sociale ugenkendelige køn (Bilag 1: 42). I dag er det 
vigtigt for hende at blive omtalt i hunkøn og derved blive accepteret af omverdenen som hendes 
sociale køn. Det at have ligeværdig kommunikation med andre mennesker betyder meget for hendes 
forståelse af sig selv som kvinde.  
 
For Nanna er det vigtigt, at omverdenen og de mennesker, hun omgås, identificerer hende med 
navnet ”Nanna”: 
 
[…] det, der betyder mest for mig, det er navnet […] så kan de [folk] egentligt synes og 
tro og mene, det de vil om mig […] så længe de sådan bruger navnet, det navn, jeg godt 
vil have, så er jeg sådan egentlig ligeglad med, om jeg er en høn, eller den, eller det […] 
(Bilag 1: 30). 
 
Indtil for to år siden har hun set sig selv som transvestit eller cross-dresser, men hun sprang for 
alvor ud som transperson, da hun flyttede fra København til Dublin. Hun nævner blandt andet, at de 
nye omgivelser gjorde det nemmere for hende at starte forfra i en ny kønsidentitet, hvor hun ikke 
skulle tage hensyn til, at hendes nære relationer skulle vænne sig til et nyt udtryk og navn. Navnet 
er for Nanna det allervigtigste, men hun nævner også, at hun ønsker at blive omtalt som hun og ses 
som kvinde. At være kvinde er blot en del af hendes identitet, men ikke hovedessensen af dét at 
være Nanna. Det er dog interessant, at navnet har så stor betydning i forhold til at hvile i og 
identificere sig med sit køn. Nanna siger for eksempel i forhold til jobsøgning: “nej, nu søger jeg 
som Nanna, og nu er jeg udelukkende Nanna” (Bilag 4: 54). Navnet er som en performativ 
indstiftelse, som skaber det kønnede udtryk hos individet, og derfor bliver det vigtigt i forhold til 
transpersoners kønsforståelse, og omvendt for omverdenens kønsforståelse af individer generelt. 
 
Ashley identificerer sig som kvinde, hvilket hun har gjort de sidste fire år. Op til en alder af 25 år 
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har hun dog identificeret sig selv som mand. Her besluttede hun sig for ”[…] at enten gjorde jeg det 
100 procent, eller også gjorde jeg det slet ikke” (Bilag 2: 8) ”[…] enten var jeg i mit liv, eller også 
var jeg ikke i mit liv” (Bilag 2: 10). Ashley tillægger andres opfattelse af hende en lille værdi: 
 
[…] egentlig er jeg lidt ligeglad med, hvad alle andre folk synes. Det er mest vigtigt, hvad 
jeg synes, og hvordan jeg bærer mig selv, så jeg er egentlig lidt ligeglad med alle andre 
… Men jeg ville da foretrække, at folk så mig som kvinde og opfattede mig som kvinde, 
tiltalte mig som kvinde, men hvis de ikke gør det, er det i realiteten ikke min fejl, det er jo 
ikke mit problem (Bilag 2: 18). 
 
Hun forstår sig selv som et helt almindeligt menneske bare dét anderledes, at hun er født i den 
forkerte krop. Hendes krop er tilfældigvis en biologisk mandekrop, men rent mentalt og i hendes 
forståelse af sig selv, er hun kvinde: ”Altså ja, min, jeg er født i en forkert krop, min krop er mand, 
og mit hoved er kvinde, men ellers er jeg jo ligesom alle mulige andre mennesker” (Bilag 2: 94). 
Kroppen er derfor ikke noget, Ashley identificerer sig med, og ifølge en butlersk tankegang 
understreger det, hvordan kroppen kan være en begrænsning i forhold til hendes oplevede køn. 
Ydermere viser det, at det biologiske- og sociale køn ikke nødvendigvis hænger sammen. 
 
Ifølge Marie, Nanna og Ashley er det at være kvinde en bestandig del af dem som individer. Deres 
kvindelige kønsforståelse har i nogen grad altid været en iboende del af dem. Det betyder meget for 
dem at blive set på som kvinde samt blive tiltalt i hunkøn og yderligere at anerkendes som 
ligeværdig med andre mennesker i samfundet. Omvendt er der dog ikke noget ifølge Butler, der er 
”naturligt” og iboende i menneskekroppen, da kønnet er diskursivt og performativt indstiftet. 
Spørgsmålet er, om den butlerske performativitet er medvirkende til, at transpersoner som Ashley i 
en lang årerække først identificerede sig som mand og først senere som transkvinde (Bilag 2: 8). 
Kan det tænkes, at forskydninger af kønsdiskursen i samfundet over tid har været medvirkende til, 
at Ashley i dag ser sig selv som kvinde? Hvis dette er tilfældet, kan der argumenteres for, at 
diskurser i vid udstrækning er med til at skabe individet som køn.  
 
En anden af informanterne, der identificerer sig med ét af de to normative køn, er Thomas. Han har 
altid følt og identificeret sig som en mand og har med tiden søgt hjælp til at få ændret sin 
kønsidentitet. Han søgte første gang hjælp i en alder af 15 år, men blev af Sexologisk Klinik 
dengang bedt om at komme tilbage først i tyverne. Han nævner, at fordi han er gået fra at være pige 
til dreng, har han haft nemmere ved at udtrykke den ønskede identitet ved at bære store trøjer og 
cowboybukser. Det tyder på, at der eksisterer et større handlingsrum for personer udpegede kvinder, 
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for de kan både klæde sig feminint og maskulint til forskel fra personer udpegede mænd. At være 
mand i den heteroseksuelle matrices sfære kan siges fra samfundets side at være en opløftet 
position, hvormed manden kun igennem en enkel klædedragt med bukser og skjorte/trøje kan 
udtrykke sig. Hvis manden klæder sig som en kvinde, er det bemærkelsesværdigt og næsten 
grinagtigt. En mand har sværere ved at performe kvinde grundet en forestilling om, at det ville være 
at neutralisere mandens maskulinitet og dermed synker han ned på et lavere niveau, der tilhører 
kvinden (Serano 2007).  
 
Thomas’ forældre blev tidligt opmærksomme på Thomas’ situation, men de ventede med at vende 
deres tanker med ham, indtil han selv var klar til at tale om det. Thomas’ lillesøster har altid set ham 
som dreng og undladt at kalde ham hans oprindeligt tildelte navn. Han ønsker ydermere, at andre 
ser ham som mand. 
 
Sam er den af informanterne, som rager mest udenfor den heteroseksuelle matrice og de to 
kønskategorier. Han nævner selv, at:  
 
[…] jeg definerer mig selv som ikke-binær kønnet […] jeg identificerer mig ikke som et af 
de to køn, der er anerkendt i samfundet […] Jeg falder lidt uden for […] men jeg er jo 
tildelt et kvindekøn oprigtigt” (Bilag 5: 10, 11). 
 
Han har altid stillet spørgsmålstegn ved, hvad køn egentlig er, men ser sig selv som meget maskulin 
og har det godt med det kønssignal, han sender omverdenen. I en alder af 35 år begyndte han sin 
juridiske kønsskifte og medicinske transition, og han nævner, at han er et eller andet sted på 
spekteret fra kvinde til mand, men føler sig ikke som en decideret mand. Ydermere har han det fint 
med, at omverdenen ofte ikke ved, om han har et feminint eller maskulint navn: ”Det har jeg det 
udmærket med […] det behøver ikke være nemt for folk at putte mig i en kasse” (Bilag 5: 24). At 
have et unisex navn betyder derfor, at han har flere muligheder i forhold til sit kønsudtryk, således 
at han bedre kan vælge sine performative objekter til forskel for andre mennesker, der er blevet 
placeret i én given kønsrubrik.  
 
Fire ud af vores fem informanter identificerer sig altså indenfor samfundets normative 
kønskategorier. De er dog alle blevet bevidste omkring dette i forskellige perioder af deres liv. Det 
viser, at kategorierne ikke er stabile, men kan ændre sig kontinuerligt gennem et helt liv. Det at føle 
sig fanget i den forkerte krop er ikke nødvendigvis en livslang følelse. Eksempelvis gik Ashley i 
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transition som 25-årig, Sam som 40-årig og Nanna i begyndelsen af 20’erne. Alle 
transfortællingerne vidner om en ambivalens i forhold til kønskategorierne. Mange af informanterne 
nævner, at de er lidt ligeglade med, hvordan folk ser dem, men på trods af dette har de en klar 
forståelse af, hvordan de gerne vil ses. Både Thomas, Sam og Marie nævner, at de med tiden har 
fået et mere afslappet forhold til deres køn, og at det ikke spiller en lige så stor rolle, som det gjorde 
engang.  
 
Igennem deres medicinske transition er de dog også blevet mere genkendelige i mande- eller 
kvindekategorien, hvilket forudsætter og afstedkommer en følelse af afslappethed, fordi de ikke 
længere skal bekymre sig om, at de er afvigere i forhold til det heteronormative ideal. At være 
genstand for miskendelse er derfor en ubehagelig position, da transpersonen synligt kan blive 
udpeget som anderledes. Stryker kalder det at være en Frankenstein (Stryker 1994: 83-95). 
Genkendelsens- og usynlighedens privilegier afstedkommer nydelse og tryghed, fordi individet 
derved ikke åbenlyst skal reguleres og disciplineres, ligesom den kropslige undersøgelse på 
Sexologisk Klinik vidner om. Interessant er det derfor, hvordan individet ønsker at blive en del af 
heteronormativitetens idealer. 
 
7.2.2. Kønsudtryk og dominerende koder 
For Marie og Nanna har det en betydning at ligne en kvinde rent udseendemæssigt. Som nævnt 
tidligere, var Marie i starten påpasselig med ikke at skabe for meget ”ravage” (Bilag 1: 24) ved at 
bære tydelige feminine koder. Det var først i en alder af 27 år, at hun for alvor sprang ud. Det har 
haft stor betydning for Marie at tage hormoner: 
 
[…] det er det bedste, du kan gøre ved dig selv […] altså, lige pludselig at få mere 
adgang til dine følelser, og de der kropshår de bliver færre, og ansigtet det bliver mere 
og mere rundt og mindre markeret, der kommer mere fedt, og håret det bliver mere 
glansfuldt, og ja, huden den bliver blødere. Det var noget af det allerførste, der skete […] 
allerede på sjette dag tror jeg … jeg får lidt mere lår (Bilag 1: 373, 375). 
 
Hun bliver af hormonerne mere genkendelig som kvinde, og som nævnt, afstedkommer det mere 
bekvemmelighed og tilfredsstillelse at blive inkluderet i kønskategorien kvinde, da andre derved 
kan behandle hende derefter. Hendes forældre havde dog en idé om, at hun skulle arbejde i et 
erhverv, som i deres forståelse ikke henvendte sig til kvinder. Som da Marie kom hjem og fortalte, 
at hun gerne ville læse til sygeplejerske: 
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[jeg] kommer så hjem og fortæller min familie det, […] de siger, ej det skal du ikke, det 
er ikke noget for dig. Det kunne godt have været et job for dig, hvis du var pige, men det 
er ikke  noget for dig. Du skal hellere læse medicin […] (Bilag 1: 35). 
 
Det viser tydeligt forældrenes forventninger og samtidig begrænsninger, som det ved fødslen 
udpegede køn sætter. Forældrene har en klar forståelse af, hvad maskuline og feminine erhverv 
indebærer. I dette tilfælde er erhvervet som læge relateret til mænd og sygeplejerske til kvinder. 
Hendes erhvervsønske om at blive sygeplejerske kan tænkes til dels at være præget af et ønske om 
at søge inklusion og genkendelse indenfor en bestemt kønskategori, fordi sygeplejerske traditionelt 
set er et kvindefag modsat Maries tidligere arbejde som ingeniør (Bilag 1: 38).  
 
Det er ret interessant, at kønsindstiftelsen ikke kun foregår ved fødslen, men allerede i forbindelse 
med graviditetsscanningen hos jordmoderen. Kønnet skabes allerede, som nævnt, inden barnet er 
blevet født, derved er billedet af fosterets genitalier styrende. Det skaber en forventning til, hvilke 
subjekter der kommer til verden. Kønnet kan ved disse scanninger opfattes som en stregkode. Raun 
beskriver det således: 
 
Men kønnet er først og fremmest en stregkode, et statsligt mærke, der afsættes på vore 
kroppe, når vi fødes. […] Altså, vi kønnes på baggrund af kropslige enkeltdele, oftest 
genitalierne, som tillægges en altafgørende betydning for, hvem og hvad vi er. Hele vores 
sociale og juridiske status dikteres af denne udpegning af kropslige enkeltdele, men ikke 
desto mindre vælger vi ingen af delene selv (web16). 
 
Kønnet mærkes af en institutionel skabt performativitet, hvilket subjektet må handle ud fra resten af 
dets liv. Her er Butler inspireret af Foucault, for den heteroseksuelle matrice skaber selvfølgelig 
begrænsninger, men skaber også muligheder for bestemte subjekter og forskellige kroppe samt 
forventninger til, hvad disse kroppe kan. Det kan derfor være en af grundene til, at Maries forældre 
har svært ved at se hende i et andet fag end læge, hvilket understreger, at hvis hun havde været 
biologisk kvinde, så ville erhvervet som sygeplejerske ikke være problematisk.  
 
Da Marie udlever sin drøm og tager i praktik som sygeplejerske, udtrykker hun sig selv igennem 
kønsnormernes ideal for det at være kvinde: ”[…] jeg sørger for at komme med pæn makeup, og at 
jeg kommer simpelthen i tunika og buksedragt […] ja, i kvindelig uniform” (Bilag 1: 106). For på 
den måde at udstråle et bestemt køn og virke genkendelig. At have et traditionelt kvindeerhverv og 
klæde sig derefter kan til dels føles rigtigt, men samtidig er det også en måde at prøve at sikre sig 
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den rette kønskodning fra omverdenen og derigennem den rette behandling.  
 
Nanna fortæller, at det ville have været noget nemmere, hvis hun havde igangsat sin medicinske 
transition med hormonerne langt tidligere: ”[…] jeg havde måske ikke haft så meget skægvækst, og 
jeg havde måske ikke haft lige så dyb en stemme” (Bilag 4: 395). På den måde ville hun nemmere 
bliver anerkendt som kvinde, og man kunne forestille sig, at færre mennesker ville stille 
spørgsmålstegn ved hendes køn. Thomas nævner også skægvækst, som noget af det, der har stor 
betydning for ham. Dette dog med omvendt fortegn. For ham er skæg enormt væsentligt for at blive 
genkendt som mand, og som han siger: ”[…] det altafgørende er jo faktisk, at jeg har skæg i 
ansigtet” (Bilag 3: 35). Hormonpåvirkningen har gjort hans stemme dybere og givet ham smallere 
hofter og mere kropbehåring. 
 
Der argumenteres her for, at i hvert fald fire af vores informanter opererer inden for, hvad Butler 
kalder den heteroseksuelle matrice: at mænd skal konnotere noget maskulint, og kvinder skal 
konnotere noget feminint. Vores informanter identificerer sig med den binære kønsopfattelse, og 
der er nogle koder, som definerer noget feminint og andre noget maskulint. Her lægges der blandt 
andet vægt på at blød hud, mindre kropsbehåring, ingen skægvækst, mere fedt rundt på kroppen og 
lysere stemme definerer noget feminint. Hvorimod dybere stemme, iøjnefaldende muskulatur, brede 
kæber og især det at have skæg i ansigtet sammenfattes med det at være mand. At operere inden for 
Butlers matrice giver nemlig genkendelighed og anerkendelse, og derfor argumenteres her for, at 
statens markører kontrollerer den måde, transpersoner vælger deres performative kønsudtryk på. 
Overordnet set ville de fleste individer nok nikke genkendende til disse maskuline og feminine 
kodninger, hvorfor man kunne argumentere for, at det er en kønsgenkendelighed i samfundet. Disse 
koder er med til at definere individers sociale køn, men ingen af disse koder henviser til individets 
kønsdele, som er det der i Vesten definerer et individs køn. Det som efter normen udpeger 
individers køn, altså de intime kropsdele, er noget som sjældent fremvises i offentligheden – det er 
endda forbudt at blotte sig offentligt (web17).  
 
Erfaringerne hos informanterne vidner om, at der er adskillige performative koder, der gør individer 
mere genkendelige som maskuline og feminine. Dette kan individet vælge at variere, og alt efter om 
de interviewede transpersoner føler sig trygge eller ej, kan disse koder tones op eller ned. Koderne 
er derfor ikke individuelle, men der kan trækkes på dem, for at forstærke egen følelse af køn og for 
at sikre bestemte kønskodninger og opnå bestemte effekter som anerkendelse og respekt fra 
omverdenen.  
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Hvis individet ifølge Butler søger genkendelse, forsøger individet derfor også at agere indenfor den 
heteroseksuelle matrice. Det skal dog haves in mente, at Butlers matrice, som nævnt, første gang 
blev publiceret i 1990, og vi indsætter den i en kontekst anno 2013. Man skal huske på, at der er 
sket meget med udviklingen af samfundets køns- og seksualitetsforståelser. Den heteroseksuelle 
matrice beskriver, hvordan biologisk køn afspejler det sociale køn, som begærer det modsatte køn. 
Homoseksualitet var indtil 1981 registeret som en sygdom i Danmark, i 1989 fik homoseksuelle 
mulighed for at indgå i et registreret partnerskab, og i 2012 godkendte den danske kirke at vie 
homoseksuelle indenfor de hvidkalkede kirkevægge. Så selvom matricen har åbnet op for 
anderledes måder at performe køn på for eksempel, at man som mand eller kvinde godt kan begære 
det samme køn og stadig blive genkendt i det danske samfund, skal der ikke meget til at briste den 
heteroseksuelle matrice i nutidens Danmark. Dette er de allerede omtalte lovgivninger, diskurser om 
transpersoner som kønsidentitetsforstyrrede og det kønsopdelte samfund med til at holde i hævd.   
Selvom samfundet mange steder er kønsopdelt og udfyldning af skemaer og formularer fra staten 
stadig indeholder afkrydsningsrubrikker relateret til køn, er matricen blevet mere udvidet i forhold 
til, at homoseksualitet er blevet mere acceptabelt. Homoseksuelle har fået flere rettigheder i forhold 
til ægteskab og i forbindelse med at være beskyttede mod hatecrimes og lignende via 
diskriminationslovgivningen. Dette er dog ikke ensbetydende med, at diskursen om homoseksuelle 
er fuldstændig ændret til accept, fordi de er blevet synlige i lovgivningen. Alligevel er 
homoseksuelles rettigheder i lovgivningen et udtryk for, at der så småt er begyndt at ske 
forskydninger i forhold til den generelle tolerance i samfundet. Homoseksuelle er individer, der 
nemmere kan placeres inden for kulturens rammer, da bøsser og lesbiske ikke betragtes som syge 
modsat transpersoner. Men også fordi, at bøsser og lesbiske er mere genkendelige i forhold til deres 
kønsudtryk. 
 
Overordnet set performer individer inklusiv transpersoner i Danmark ud fra et binært kønssystem. 
Det er dog problematisk, at en statsstyret institution som Sexologisk Klinik holder et fast greb om 
de normative forståelser af mand og kvinde, specielt fordi Sexologisk Klinik, som nævnt, regulerer 
og disciplinerer transpersonens krop, men med det negative udslag, at transpersonen skal kastreres 
og steriliseres. Dette vidner utallige udtalelser fra vores informanter om. 
 
7.2.3. Et rigidt kønsapparat 
I dette afsnit omtaler vi Sexologisk Klinik som et rigidt kønsapparat, da det i forhold til det allerede 
nævnte underminerer individets egne følelser og ønsker i forhold til kønsidentitet. I det følgende 
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kommer der eksempler på, hvordan den statslige kønsindstiftelse foregår på Sexologisk Klinik, 
blandt andet i forhold til kønskategorisering og den omtalte kastrationslov.  
 
Marie nævner i forbindelse med observationerne på Sexologisk Klinik, hvordan der blev lagt mærke 
til og noteret detaljer om hendes kønsudtryk: 
 
[…] og i journalen, så skriver de, hvorfor noget tøj jeg har på. Jeg har været til et såkaldt 
helbredstjek, hvor at jeg skulle af med alt tøjet, godt nok ikke på en gang, og fik af vide at 
det var en undersøgelse af kroppen. Da ku’ jeg se, det i meget stor grad var en 
undersøgelse, om jeg opfyldte en stereotyp kvindelig kønsnorm […] Man har noteret, at 
øh, hvad for noget makeup jeg havde på […] hvor langt mit hår var, og hvordan min 
stemmeføring var, og øh om jeg havde øreringe på, hvilken type undertøj jeg havde på, 
hvor store brystindlæg jeg havde i […] hvor på kroppen jeg fjernede hår […] (Bilag 1: 
277-283).  
 
Den danske lov opererer i den forbindelse deterministisk inden for den heteroseksuelle matrice og 
er med til at reproducere sociale kønsbetydninger, der dikterer på disciplinerende vis over, hvad der 
er rigtig og forkert i forhold til manden og kvindens anatomisk forskellige kroppe. Både hvordan 
transpersonerne udseendemæssigt skal se ud i forhold til idealbilledet heri make-up kontra ikke 
make-up, smykker kontra ikke smykker, trusser og BH kontra bokseshorts, bryster kontra 
brystkasse, barberet kontra behåret, kjole kontra bukser og så videre. Den danske lov, der bliver 
fulgt på Sexologisk Klinik kan siges at betragte transpersoners kroppe som passive modtagere af en 
kulturel lov om køn. Butler beskriver tankegangen således: 
 
Når den relevante ”kultur”, som ”konstruerer” køn, bliver forstået i form af en sådan lov 
eller sæt af love, så ser det ud, som om socialt køn er lige så determineret og fastlåst, som 
det var tilfældet med formuleringen ”biologi er skæbne”. I sådant tilfælde bliver 
kulturen, ikke biologien, skæbne (Butler 1990: 47).  
 
Den binære forståelse af køn er dybt forankret i proceduren på Sexologisk Klinik og kan siges at 
være et rigidt kønsapparat. For at blive godkendt og genkendt på Sexologisk Klinik er transpersoner 
i visse tilfælde nødt til at performe et ud af to accepterede køn. På den måde påvirker lovgivningen 
transpersoners kønsforståelse, således at de i henhold til denne former sig selv som et feminint- eller 
maskulint subjekt i en bevidst performance. Dette både producerer og reproducerer den binære 
kønsforståelse på Sexologisk Klinik.  
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Her er det nødvendigt at tøve ved ordet performance, for når Butler taler om, at performance er 
ligesom en kunstform som for eksempel i teatret, hvor performeren udøver en bevidst handling, så 
sker der i mødet med Sexologisk Klinik også en bevidst handling (performance) hos transpersonen, 
der gerne vil godkendes til transition. Sexologisk Klinik har en klar forventning om en bestemt 
performance fra patienterne, der ønsker et juridisk og medicinsk kønsskifte. Når Butler taler om 
performativitet handler det derimod om et handlemønster i individet, der er blevet naturaliseret og 
indstiftet i én lang gentagelsesproces uden for subjektet selv. Kun at tilskrive transpersoner det at 
performe er en fejlfortolkning, for som menneske i det danske samfund performer vi i og for sig alle 
et køn inden for nogle allerede konstruerede kønnede koder. Det er dog kritisk, når man som 
transperson føler, at kroppen er en begrænsning for at opnå den ønskede position. At blive godkendt 
af Sexologisk Klinik er meget vigtig for at få ændret sin krop i overensstemmelse med sit ønskede 
køn – og i overensstemmelse med at blive mere fritstillet til selv at vælge, hvordan man vil udtrykke 
sit køn. Transpersoner er nødt til i nogle tilfælde at udføre en performance for at blive godkendt, og 
det tvinger personen til at handle på nogle helt bestemte præmisser, som transpersonen i visse 
tilfælde ikke finder rigtigt, for en performance er i og for sig en kunstig udgave af individets 
naturaliserede handlemønster. 
 
Der er en problematik i, at Sexologisk Klinik definerer transpersoners kønsidentitet ud fra 
lovgivningen. Ifølge mange af informanterne er det en privat sag. Mange af informanterne siger, at 
de er ligeglade med, hvordan andre kategoriserer dem, men at det, der betyder mest, er, hvordan de 
selv har det, og hvordan de selv identificerer deres kønsidentitet. Ashley kritiserer også den danske 
stat for at være alt for kønsorienteret. Hun siger herom:  
 
[…] vi går så højt op i køn i det her land. Vi er et af de eneste lande, der kønsdefinerer 
alt i vores hverdag. Jeg synes det er til at brække sig over. Altså, det er lidt som om, vi 
ikke selv ved, hvem vi er, så derfor er staten nødt til at fortælle os, hvem vi er (Bilag 4: 
44). 
 
Her taler Ashley om, at kønnene i samfundet er statsligt konstrueret og udpeget i forhold til den 
heteroseksuelle matrices forventninger og krav. Butlers opløsning af forholdet mellem kropstegn og 
kønnet identifikation er ikke noget, der endnu er virkeliggjort, for cpr-nummer og kønsbestemt navn 
er markører, som individerne i samfundet støtter sig op af og meget svært bryder ud af. At få gjort 
cpr-nummer og pas kønsneutralt er noget, som vægtes højt for nogle af informanterne, for så kan 
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myndighederne ikke se, hvilket køn de er født som, og deri kan de også bedre selv vælge deres 
kønsudtryk eller i hvert fald være afslappede i deres egne kroppe (Bilag 4: 118)(Bilag 2: 109). 
 
Det er kun Sam, der ikke forstår sit køn fuldkommen ud fra en binær forståelse, men i begyndelsen 
af sin transition var det vigtigere for ham at være maskulin, end det er nu. Han siger mere 
uddybende:  
 
Øh, man kan sige på det tidspunkt, hvor jeg var i gang med, med at skifte køn fra, fra 
kvindelig og gik i gang med medicinsk og kirurgisk behandling, da var det jo meget 
vigtigt for mig øh ikke at blive opfattet som kvinde i hvert fald, så det gjorde jeg meget ud 
af at blive opfattet maskulint. Man kan sige i dag, da har jeg det jo stadigvæk godt med 
selv at se sådan ud, men øh nu hvor jeg er nået så langt, så øh, ja, så er jeg måske mere 
interesseret i at, at … rode lidt med de der kønsstereotyper igen, for ikke bare at blive 
opfattet som en helt almindelig mand (Bilag 5: 26).  
 
Citatet vidner om, hvordan forskellige kropslige og fysiske udtryk giver forskellige muligheder. 
Lige da Sam begyndte sin transition, havde han et stort behov for at agere et maskulint køn for 
eventuelt at blive anerkendt af Sexologisk Klinik, men i dag hvor han har overstået sine operationer 
i Tyskland og er blevet mere afslappet og sikker i sin kønsidentitet, er han ligeglad med, hvordan 
han ser ud i forhold til kønsnormerne. Det understreger, at hans forståelse af mand og maskulinitet 
har ændret sig og stadig er i forandring. Thomas er ligeså blevet mere afslappet med sin 
kønsidentitet og måden at se ud og handle på (Bilag 3: 35). Sam og Thomas har begge overstået den 
juridiske kønsskifte og behøver nu ikke at frygte afvisning fra staten. At ”rode lidt med de der 
kønsstereotyper” vidner igen om, at køn er noget, der er i kontinuerlig forandring, og at det 
juridiske kønsskifte giver transpersoner muligheden for at udtrykke sig på en anden måde, end hvad 
de kunne før. Det lukker dog også nogle muligheder, fordi de nu er blevet rekategoriseret. 
 
Informanternes kønsforståelse har også meget at gøre med viden, for da Sam offentliggjorde sin 
transkønnethed, fik han ikke den ønskede hjælp fra Sexologisk Klinik (Bilag 5: 125). Dette kan 
også have indvirkning på, hvordan individet forstår sit køn, for hvis transpersonen ikke har nogle 
ligeværdige at tale med sit kønsudtryk om, er det kun Sexologisk Kliniks viden omkring 
”transseksuelle”, der er i fokus. Når der kun er to køn at vælge imellem, så er det eksempelvis for en 
transmand på Sexologisk Klinik kun muligt at være mand og ikke noget midt imellem kvinde og 
mand. I den forbindelse er det nemmere at lægge sig ind under den binære kønsforståelse, for hvis 
individet slet ikke føler sig kvinde, så er den eneste mulighed her at være mand. Det var først, da 
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han havde fået afslag fra Sexologisk Klinik, at han fik kontakt med andre transkønnede over 
internettet. Igennem internettet fik han mere viden om, at der er klinikker i Tyskland, hvor han 
kunne få sin medicinske transition (Bilag 5: 143). Han siger om de tyske klinikker, at ”[…] det var 
jo meget meget professionelt […] og ja, utroligt venlige og hensynsfuldt personale og totalt respekt 
om, hvad det var, man ønskede” (Bilag 5: 178). Sam har derfor fået sin medicinske transition uden 
for Danmarks grænser, hvorved det er tydeligt, at de selvopsøgte og betalte tilbud er mere venlige 
og hensynsfulde i forhold til de tilbud, den danske stat kan tilbyde transpersoner. Ifølge Sam ville 
det dog have været lettere for ham, hvis han kunne have fået det i Danmark, derfor vil han gerne 
have, at kønsforståelsen hos Sexologisk Klinik bliver mere fleksibel, sådan at der ikke kun er to køn 
at agere inden for.   
 
Generelt har alle interviewpersoner et ønske om at ændre på den binære kønsforståelse i det 
juridiske system til at være mere fleksibel og åben omkring en anderledes måde at forstå sig selv og 
sin identitet på. Transitionen ville blive meget nemmere, og den ville ikke blive bremset af, at man 
først skulle performe et accepteret køn. Sexologisk Kliniks procedure og kønsforståelse er derfor 
problematisk, da de kontrollerer og regulerer den måde transpersoner ser sig selv på igennem 
statsligt styrede markører. Individerne, der kommer i behandling på Sexologisk Klinik, oplever i 
nogle tilfælde tillidsbrud til sådan en grad, at terapi efterfølgende er nødvendig. 
 
7.3. Det vigtige ved at blive anerkendt i hverdagen 
Transpersoner mangler anerkendelse fra den danske stat, da de ikke passer ind i samfundets binære 
kønsopdeling. Erfaringerne fra interviewpersonerne understreger, at der overordnet hersker et ønske 
om anerkendelse. Flere af interviewpersonerne har et håb om at blive anerkendt i forhold til de 
danske kønsnormer, men de vil først og fremmest accepteres, som de individer, de er. Afsnittet 
nedenfor vil belyse informanternes hverdagshistorier og sammenstødet mellem transpersoners 
kønsforståelse om sig selv som et unikt individ over for statens og omverdenens heteronormative 
kønsforståelse.  
 
7.3.1. Accept af og retten til at blive kaldt sit ønskede navn 
Som nævnt i masterfortællingen og navnelovgivningen er det danske samfund præget af 
kønsspecifikke navne, hvilket har en effekt på transpersoner. En transperson kan ikke selv vælge et 
juridisk navn, der passer til det køn, de identificerer sig med, og det går ud over deres forståelse af 
sig selv og genkendelighedsfaktoren i forhold til omverdenen. Sam forklarer, hvordan 
navnelovgivningen er til gene for mennesker generelt, men især transkønnede, da han mener, at 
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voksne mennesker burde være berettigede til selv at bestemme, hvad de vil hedde. Han kommer 
med et eksempel: ”hvis min fars største drøm var og hedde Bente eller hvad ved jeg øh selvom han 
ik er trans, […] så sku han da også have lov til det som voksent menneske” (Bilag 5: 54). Dette 
henviser til, hvordan lovgivningen kan gå ind og diktere individets frie valg til at udtrykke 
individets køn og identitet generelt. 
 
Samfundets diskurser påvirker individets holdninger, på eksempelvis arbejdspladser og 
uddannelsessteder. Individer har generelt en forståelse for, hvad en mand og en kvinde er, og hvad 
en mand og en kvinde bør hedde. På arbejdspladser, hvor der arbejdes med mennesker, er det ofte 
vigtigt med genkendelighed, og deri at navnet passer til det sociale køn. Marie har været i praktik på 
et sygehus som sygeplejerske, hvor alle de ansatte bar navneskilte. Her oplevede hun, at 
praktikstedet ikke anerkendte hende som kvinde grundet hendes juridiske navn. Kollegaerne 
krævede, at hun skulle bære et navneskilt med hendes dåbsnavn. Dette på trods af at navneskiltet 
allerede var blevet fabrikeret i hendes kvindelige navn (Bilag 1: 96): 
 
[...] jeg får direkte at vide, at øh patienternes integritet er vigtigere end plejepersonalets 
identitet [...] øh og at jeg skal ikke komme igen med mindre, at jeg vil få et drengenavn på 
navneskiltet og komme i herreuniform […] de sagde, det var der slet ingen diskussion om, 
hvis jeg ville, kunne jeg jo bare tage en sort sprittusch og skrive et drengenavn på mit 
skilt (Bilag 1: 96-100). 
 
Denne situation vidner om en stringent og ensartet kønsforståelse, som danske borgere kan have. 
Kollegaerne bruger deres autoritet over hende til at diktere hendes køn, men denne autoritets 
regelsæt kan siges at blive produceret og genproduceret gennem udøvelsen af lovgivningen. Der er 
en problematik med omverdenen, som er, at markører som navn og cpr-nummer styrer læsningen, 
men også virker som nogle autoritive figurer, som kan virke styrende på aflæsningen af folk, men 
kan også virke som blåstemplinger af folk – stemplinger som legitimerer folks disrespekt om at 
blive påtalt med et andet navn og at blive behandlet på en bestemt måde. De statslige markører 
bliver ting, som man kan ty til, således at disse markører vægtes højere end måden, man tiltaler og 
behandler folk på. Statens markører i forhold til cpr-nummer og navn vægter derved tungere end 
individets forståelse af sig selv, hvilket igen vidner om, at Butlers pointe om en performativ 
kønstilskrivning både viser, hvor magtfuld statens markører er, og hvor meget vægt de har, og hvor 
meget autorisation de tildeles. I mange sammenhænge så overtrumfer statens markører fuldstændig 
individuelle følelser og ønsker. Maries erfaring viser, at lovgivningen bidrager til at holde nogle 
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individer tilbage. Transpersoner, der ikke kan blive accepteret af omverdenen og hovedsageligt 
inden for institutionelle rammer grundet det juridiske navn, fremhæver et magtforhold i det danske 
samfund. Det er den institutionelle magt, i dette tilfælde arbejdspladsen, der dikterer og interpellerer 
individets køn. Dette sker igennem navngivning, således at transpersonen signalerer et andet køn 
end det ønskede. Heri fremgår det også, hvor vigtigt subjektets navn bliver for forståelsen af 
kønsidentiteten, og hvor stor magt lovgivningen samt de normer og diskurser, den skaber, har, da 
den påvirker den måde, mennesker tænker og ser køn på. Ligesom Ashley påpeger: ”Det er 100 
procent lovgivningen. Jeg synes ikke, det er vores befolkning, der er noget galt med, tværtimod” 
(Bilag 2: 143). Det, at personalet på Maries praktikplads vidste, at hun havde et mandligt fornavn, 
gjorde, at der opstod en usikkerhed i forhold til hendes kønsidentitet. Det blev svært for personalet 
at se bort fra forholdet mellem kropstegn, kønnet identifikation og adfærd, således at de havde svært 
ved at placere hende inden for kulturen. På grund af usikkerheden opstod der en åbenlys 
konfrontation mellem hendes biologiske køn som mand og hendes sociale køn som kvinde. At et 
individ, der ved fødslen er blevet udpeget mand, klæder sig som en kvinde, kan for eksempel ikke 
siges, at være specielt maskulint. Afvigelsen må kategoriseres som kønsneutral, men da der ikke 
findes sådan en kategori indenfor matricen, så må personalet forblindet af det maskuline navn, kalde 
hende for han. Marie falder med andre ord udenfor vores forestillinger om sammenhængen mellem 
mandekrop og maskulin ageren.  
 
At blive anerkendt og omtalt som hunkøn er vigtigt for Marie i hendes hverdag, derfor opstod der 
ikke bare en følelse af ikke at blive accepteret for den, hun er, men også en magtesløshed, da hun 
måtte kæmpe for, at der blev lyttet til hende (Bilag 1: 72). Det er problematisk, at nogle 
arbejdspladser og uddannelsessteder ikke kan acceptere menneskers valg af kønsidentitet, da det 
tyder på at de i andre sammenhænge heller ikke kan anerkende transpersoner. Marie får i sit 
praktikforløb at vide af en afdelingssygeplejerske, at ”Marie, du skal vide at jeg vil have svært ved 
at ansætte sådan en som dig” (Bilag 1: 119). Denne besked gives foran censor, der netop skal have 
Marie til eksamen (Bilag 1: 119). Marie ender aldrig med at få den afsluttende eksamen som 
sygeplejerske, men står i stedet med følelsen af ikke at have fået, hverken den støtte, hun havde 
brug for eller den læring, der var nødvendig. Dette grundet, at de folk, der havde svært ved at 
acceptere hende på hendes praktikpladser, til tider mere eller mindre vendte hende ryggen og 
derved ikke gav hende den nødvendige og obligatoriske undervisning. Dette er et eksempel på, at 
transpersoner også i forhold til at få en uddannelse, så de kan fungere i samfundet, skal kæmpe for 
at blive accepteret som ligestillet. Transpersoner må selv kæmpe mod diskrimination, da der i 
lovgivningen og i den statslige godkendelse af juridisk kønsskifte ikke findes opbakning. 
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Hvis individet, her Marie, skal tages seriøst som studerende og færdiguddannet sygeplejerske, 
kræver det accept af både praktikstedet og arbejdspladsen. Det kræver, at hun får et juridisk 
fornavn, der stemmer overens med hendes sociale køn. Ifølge Marie er selvværd, der afstedkommer 
af respekt fra andre, noget, som de fleste mennesker behøver for at klare sig igennem en 
uddannelse. 
 
Navneændringen for Marie var markant, da hun derefter kunne bruge sit kvindelige navn, uden at 
folk syntes, at de havde ret til at stille spørgsmålstegn ved det. Thomas’ oplevelse med 
navneændringen havde på samme måde som Marie en stor betydning for selvværdet: ”[…] man 
hviler en lille smule mere i sig selv fordi i stedet for man skal tænke over at man bliver kaldt et eller 
andet kvinde navn. […] det er meget mere behageligt at blive kaldt et drengenavn” (Bilag 3: 55). 
Alt i alt har anerkendelsen af individers navne stor betydning for selvidentitet og selvværd. Den 
danske navnelovgivning forhindrer således mere end den gavner transpersoners frihed til 
selvbestemmelse over eget liv: ”[…] i realiteten er det vel egentlig lige meget hvad jeg hedder, det 
rager jo ikke nogen andre, det er jo i realiteten mit valg” (Bilag 2: 38).  
 
7.3.2. Det kønsbestemte cpr-nummers umiddelbare uskyldighed 
En anden måde at blive anerkendt i samfundet på er gennem cpr-nummeret. Cpr-nummeret er 
individets juridiske måde at identificere sig selv i samfundet. Det er derigennem, at man juridisk set 
bliver til som borger i det danske samfund. Hvis individet ikke har et cpr-nummer, så eksisterer dets 
identitet ikke i det juridiske system. Som nævnt, skal en transperson, der vil skifte cpr-nummer, 
steriliseres eller kastreres. Sam forklarer, hvordan han fik ændret sit cpr-nummer: ”det var 
selvfølgelig også efter de regler, der gælder, at øh, at man skal have fjernet kønskirtler, så der tog 
jeg til Tyskland for halvandet år siden … og fik fjernet hele underlivet” (Bilag 5: 68). Dette 
understøtter sandheden ved lovgivningen om, at en transperson, der skal have anerkendt sit ønskede 
køn i det danske samfund, tvinges til fjernelse af henholdsvis livmoder og æggestokke eller penis 
og testikler. Det mest overraskende ved denne lov er, at der ikke tages sundhedsmæssige hensyn til 
personerne involveret. En transkvinde skal eksempelvis gennem en meget omfattende og risikabel 
operation, der ikke tjener andet end det formål at gøre hende kvindeligt genkendelig med en 
vaginoplastik, men samtidig gør det hende ude af stand til at reproducere sig (Raun forthcoming: 
3)(web18). For at få et anerkendt juridisk kønsskifte skal transpersonen underkaste sig loven. I 
Sexologisk Klinik’s normative regulering af kroppen og i deres disciplinære kontrol modificerer de 
transpersoners kroppe. Magtrelationen mellem Sexologisk Klinik og patient betyder også en del i 
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forhold til transpersonens underlæggelse, fordi Sexologisk Klinik har statslig patent på at vurdere 
transpersonen og har i sin uniformelle klæder et kropsligt symbol på status og ekspertise. Patienten 
derimod er underlagt autoriteten og forventes at imødekomme Sexologisk Klinik’s 
behandlingsmetoder, som det danske velfærdssamfund og SOC har godkendt, som værende de rette 
metoder for transpersoner. Dette er kritisk i forhold til transpersoners selvforståelse, fordi det er en 
markant grænseoverskridende oplevelse at blive vurderet kropsligt, men også fordi den kropslige 
undersøgelse vidner om, at individet ikke selv er herre over egen krop. 
 
Transpersonen, både transmanden og -kvinden, får, som nævnt, ikke muligheden for at få egne børn 
grundet kastrationsloven og måske grundet den forestilling, at det vil være en ”forbrydelse” at lade 
transpersoner opfostre børn. Vi vil nemlig mene, at det er problematisk at transpersoner, som nævnt 
i masterfortællingen, bliver sat i bås med kriminelle og sexforbrydere: ”One might say that trans 
legislation is an example of a continuation of a historically violent state act; namely “forced” 
sterilisation” (Raun forthcoming: 3). Den tvungne kastration og sterilisering griber ind i individets 
ret til at bestemme over egen krop og bryder med menneskerettighederne (Raun forthcoming: 4). 
Det er interessant, at en lov fra 1929 stadig hersker diskriminerende over enkelte individer i 
samfundet. Transpersoner bliver kriminaliseret og marginaliseret som psykisk syge, og deres 
kroppe bliver modificeret, så de passer til samfundets kønsideal. Nanna siger herom: 
 
[…] det er en mærkelig tanke at have at alle transkønnede skal have psykiske problemer, 
altså det, jeg tror lidt at deres udgangspunkt er at der ikke er nogen der fungerer, som er 
sådan velfungerende i samfundet, fordi så vil de det ikke nok […] (Bilag 4: 333). 
 
Transpersoner sættes udenfor samfundet som afvigere, men ved statens kirurgiske indgriben 
indordnes de i den sociale diskurs som genkendelige kønnede kroppe. 
 
Endnu en gang er det en diskrimination af en minoritetsgruppe i samfundet, at transpersoner ved 
ikke at blive kastreret eller steriliseret, kan få retten til at få ændret cpr-nummer og derved leve som 
deres ønskede køn. Cpr-nummeret giver individet adgang til statens system i form af 
sygesikringsbevis, bankkontoer, uddannelsessystem, Nem-id, pas, jobansøgninger, med mere. Dét 
at få et cpr-nummer, der stemmer overens med det ønskede køn, skaber en accept og anerkendelse 
fra staten og omverdenen. Det er gennem andre menneskers blikke og italesættelser, at 
transpersoner bliver anderkendt og derved finder sig godt til rette i egen identitet. Hvis en 
transperson ikke har fået skiftet cpr-nummer, kan der forekomme ubehagelige og generende 
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situationer. Marie oplevede, en gang på skadestuen at hun måtte gentage sit cpr-nummer tre gange 
for sygeplejersken, der endte med at sige ”det er da ikke rigtigt for så havde du været en mand, 
også siger jeg, ja det havde jeg været” (Bilag 1: 390). Sam har ligeledes været i en problematisk 
situation, da han var arbejdsledig og måtte lave en jobannonce på internettet, hvori annoncen 
automatisk registrerede hans kvindelige cpr-nummer: 
 
[…] det var på et tidspunkt, hvor jeg levede og så ud som mand, men ikke havde fået 
ændret mit nummer endnu. Så det var jo noget underligt noget, at jeg stod som kvinde 
derinde, og så hvis jeg skulle til en samtale, så var det en mand, der mødte op (Bilag 5: 
107). 
 
Sams dilemma med det kønsbestemte cpr-nummer handler mest om den psykiske påvirkning og den 
nervøsitet, det påførte ham. Eksempelvis synes han at det var kompliceret at rejse, før han fik 
ændret sit cpr-nummer grundet den forvirring, der kunne opstå, når køn og udseende ikke stemte 
overens. (Bilag 5: 99) Ashley fortæller ligeledes om en situation: 
 
[…] det er svært for politiet, i hvert fald i lufthavne, at ku forstå, at der står M i dit pas, 
men du fremstår som, som kvinde […] det er jo ikke fordi det er det mest anonyme sted at 
stå og sku forklare sig, og slet ikke når den her betjent sidder inde i et glasbur med en 
kæmpe mikrofon […] (Bilag 2: 109).  
 
Nogle af informanterne beskriver en nervøsitet omkring ikke at blive genkendt af omverdenen, som 
omfatter, at de skal passe ind i én bestemt kønnet boks. Det gør også, at de konstant konfronteres 
med samfundets fordomme. Det, at transpersoner ikke er beskyttede under en diskriminationslov, 
ligesom homoseksuelle er, gør også, at de som individer ikke er synlige i lovgivningen (web19). 
Selvom cpr-nummer for mange borgere er en selvfølgelighed, og nogle ikke er opmærksomme på, 
at det er kønsbestemt, så har cpr-nummeret for transpersoner negative effekter. Ændringen af cpr-
nummer er af stor betydning for at få dagligdagen til at fungere og for at føle sig tryg i mødet med 
lovgivningen.  
 
7.3.3. Medmenneskers syn på kønsidentitet – diskrimination kontra anerkendelse 
En anden måde, hvorpå transpersoner bliver diskrimineret, er i mødet med deres medmennesker. 
Nanna fortæller, at da hun boede i Danmark blev hun tit på åben gade anråbt og konfronteret med 
sit kønsudtryk: ”det var jo fandeme næsten daglig kost da jeg boede på Nørrebro at de hængte ud 
af deres gamle brugte BMW'er, de der mullah drenge og råbte og skreg” (Bilag 4: 138). 
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Diskrimination i dagligdagen sker ofte for nogle af informanterne, i den forbindelse fremstår 
danskerne mere som fordomsfulde og respektløse frem for tolerante og mangfoldige jf. 
masterfortællingen. Nanna fortæller, at hun endnu ikke efter halvandet år i Dublin er blevet 
diskrimineret sådan, som hun blev i København. I Nordirland er alt juridisk kønsneutralt, hvilket 
vidner om, at transpersoners hverdag ikke er lige så påvirket af sårbare og ubehagelige situationer 
(Bilag 4: 113). Der kan her argumenteres for, at den danske stat i forhold til Nordirland ikke er lige 
så langt fremme i udviklingen vedrørende transpersoners rettigheder. Også borgerne i samfundet er 
ifølge Nannas oplevelser mere tolerante over for transpersoner: ”Det er den der bedrevidenhed at 
danskere har. Kontra den nysgerrighed som irerne har som er bemærkelsesværdig altså” (Bilag 4: 
141). Det understreger, at der inden for forskellige kulturer florerer forskellige masterfortællinger 
omkring transkønnede, fordi i hver kultur hersker der diskursive magtstrukturer, der udøver én form 
for forståelse i forhold til befolkningen.  
 
En anden diskriminerende situation er, hvor Marie i sit praktikforløb som sygeplejerske oplever, at 
hele patientgruppen omtaler hende som hunkøn, mens personalegruppen omtaler hende som 
hankøn. Der opstår en situation, hvor lægen kontinuerligt kalder Marie for ”han” foran en 
hukommelsessvækket patient: ”[lægen] siger så, ved du hvad ham sygeplejersken ved siden af dig, 
ved du, hvad han hedder?” (Bilag 1: 111). Patienten bliver forvirret og siger ”[…] nej, jeg ved ikke, 
hvad hun hedder” (Bilag 1: 117). I forhold til Butlers forståelse af performativer bliver lægen ved 
med at hæfte sig til stedordet ”han”, således at det som performativ skaber forvirring hos Maries 
medmennesker. Lægens anråb gennemføres dog ikke som en fuldendt performativ handling, da 
forståelsen af Marie som hankøn ikke interpelleres hos patienten eller hos Marie. I den forbindelse 
er det en åbenlys diskriminerende og ubehagelig position, som lægen anbringer hende i. Lægen 
anerkender ikke Marie som kvinde, hvilket er medvirkende til at skabe en unødig forvirring og 
chikane, og derved sættes Marie i en situation, der hverken giver hende tryghed eller selvtillid. Det 
er tankevækkende, at patienten ikke er kilden til den ubehagelige situation, men derimod er det 
lægen og kollegaerne inden for det offentlige sundhedssystem, der er chikanører. At 
personalegruppen har svært ved at anerkende Maries sociale kønsidentitet, er, som nævnt, fordi 
hendes juridiske navn og cpr-nummer som mand er noget, de er bekendte med, mens patienten ikke 
kender til dette faktum. Således gør synligheden af det biologiske køn på de juridiske papirer mere 
skade end gavn, når det handler om anerkendelse af transkønnede. Det viser, hvor meget 
synligheden af det juridiske navn og cpr-nummer styrer aflæsningen af folks kønsidentitet. En 
binær forståelse er for så vidt også en synlighed, der eksisterer i lovgivningen og i mediernes billede 
af manden og kvinden. Dette billede interpellerer borgeren med en todelt kønsforståelse, hvilken 
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kan opildne til intolerance over for transpersoner jf. Nannas ovennævnte eksempel om råb på gaden. 
For som Ashley siger: ”[…] grunden til at befolkningen har så svært ved at anerkende, det er jo 
fordi vores magthaver, har svært ved at anerkende det” (Bilag 2: 111).  
 
Trods de mange ovenstående eksempler på diskrimination forekommer der selvfølgelig også 
anerkendelse i det danske samfund. Sam har eksempelvis fået stor hjælp fra sin bankrådgiver i 
forhold til at ændre sine bankkontoer, så de passer til hans nye cpr-nummer: ”jeg har ikke mødt 
personer […] der ikke ville hjælpe, men for eksempel i forhold til min bank øh jeg havde heldigvis 
en god rådgiver som knoklede for at finde ud af at få lavet mine kontier om” (Bilag 5: 87). Marie 
har ligeledes stået i situationer, hvor hun er blevet hjulpet, men det krævede dog, at hun pressede 
systemet gentagne gange, før hun opnåede hjælp og anerkendelse. Da Marie tog til Bispebjerg 
Hospital for at få fjernet sin uønskede hårvækst i ansigtet, blev hun afvist, fordi lægen fortalte 
hende, at de ikke fjerner skæg på mænd, men kun på kvinder med hormonforstyrrelser (Bilag 1: 
349). Marie vendte dog hurtigt situationen: 
 
[…] jeg er en kvinde, der tilfældigvis var født med et x og et y kromosom i stedet for to x 
kromosomer, hvor det har haft forskellige fysiologiske effekter på mig blandt andet at jeg 
har fået meget testosteron i kroppen (Bilag 1: 349). 
 
Marie sender derefter en lang redegørelse om dette sammen med en erklæring fra Sexologisk Klinik 
samt internationale retningslinjer for behandling af transkønnede til laserudvalget og ender på denne 
måde med at blive godkendt til laserbehandling (Bilag 1: 355-357). Lægen ender med at ringe til 
Marie for at sige, at ”der kan da slet ikke være nogen tvivl om at, at du må da være en af dem der 
har allermest glæde af sådan en behandling” (Bilag 1: 359). Marie beskriver, hvordan 
medmenneskers anerkendelse har givet hende mere selvværd. Selvværdet har givet hende en 
udstråling, der gør at folk i mindre grad sætter spørgsmålstegn ved hendes kønsidentitet (Bilag 1: 
181). Ligeledes har laserbehandlingen også gjort Marie nemmere genkendelig.  
 
Der er en vekselvirkning mellem stat og individ, hvor kønsnormer præger transpersoner ligeså 
meget som resten af samfundet. Selvom transpersoner bliver diskriminerede af disse normer, ligger 
normerne ligeså latent hos dem. Accepten fra samfundet betyder i høj grad, at de kan leve som 
deres ønskede køn, selvom accepten indebærer, at de må lægge sig under statens kønskontrol. Det 
er interessant og tankevækkende, at selvom der foregår en åbenlys regulering inden for den 
kulturelle kønslov, så længes nogle transpersoner alligevel efter at blive godkendt og genkendt 
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inden for normativerne. I den forbindelse kan man stille spørgsmålstegn til, hvad det er for nogle 
længsler i individet, der gør, at han eller hun både søger at være fritstillet til selv at bestemme over 
eget køn, men alligevel søger at blive inkluderet i kulturens heteronormative ideal? Butler siger 
herom, at når transpersonen underkaster sig loven, så tildeles han eller hun en position som juridisk 
individ, men deri bliver kønnet også mindre flydende og sværere at bryde fri fra. Men omvendt hvis 
transpersonen ikke bliver dømt af omverdenen, så vil han eller hun selv gøre dette og blive dommer 
over sig selv: ”revealing that the juridical law in effect is much greater than the empirical law that 
effects h/er gender conversion” (Butler 1990: 135). Ikke at være tildelt en position i det juridiske 
system gør, at transpersonen i effekt dømmer sig selv som afviger, og derfor prøver han eller hun 
alligevel at realisere sig selv som værdig juridisk individ inden for den normative kønsforståelse. 
Inden for den heteroseksuelle matrice er der også mange positive muligheder at hente blandt andet 
en masse genkendelse og inklusion. Det kunne tyde på, at folk, deriblandt transpersoner, ikke har 
lyst til at afvise og gå imod systemet, fordi som individ bliver man en del af denne kultur og får 
opfyldt de længsler, der er inden for den normative ramme. Lykke er ofte defineret omkring den 
heteroseksuelle matrice og deri kernefamilien. I samfundets dominerende kønsudtryk og koder 
hersker der nogle idéer om, hvordan tingene skal være, og disse kulturelle kvindelige og maskuline 
idealer kommunikeres igennem billeder og tekster. Det kønnede ideal er infiltreret i samfundet, som 
påvirker den enkelte borger på den ene eller anden måde.  
 
Hvis den danske stat lempede lovgivningen om kønsspecifikke navne og cpr-nummer, så ville den 
danske befolkning samt de danske medier måske have lettere ved at ændre opfattelsen af 
transpersoner. Det er selvfølgelig ikke noget, der vides med sikkerhed. Ét er dog sikkert, at ved en 
lempelse af lovgivningen til det kønsneutrale kan diskrimination af individers køn ikke foregå og 
udøves legitimt med henvisning til et statsligt system. Desto mere transpersoner bliver en del af 
kønsdiskurserne og en genkendelighed, jo mere respekt og anerkendelse får de. Det er altså i den 
butlerske processuelle gentagelsespraksis og forskydningsstrategi, at den binære kønsforståelse kan 
blive mere bøjelig og måske med tiden opløst. Normative citeringer hos transpersoner kan virke 
udfordrende på heteronormativitetens naturaliseringer, idet kønskategorierne viser sig som ikke 
kohærente eller eviggyldige, og det er igennem dette, at transkønnethed kan blive naturaliseret som 
fænomen:  
 
[…] jeg tror den danske befolkning er villig til at anerkende det, jeg tror den danske 
befolkning er.... er ligeglad.. jeg er tror der problemet er, er når al den negative 
opmærksomhed kommer fra medierne, kommer fra vores regering, så påvirker det jo 
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vores befolkning. Så et eller andet sted, accepten er jo nødt til at komme nede fra, og jeg 
er et eller andet sted, fuldstændig ligeglad med om folk accepterer mig, det rager mig en 
skid, jeg har ikke et behov for accept, men jeg mener grundlæggende, at alle mennesker 
skal respektere hinanden, og jeg forlanger også respekt, men jeg behøver ikke accept, jeg 
accepterer heller ikke alle mennesker, men jeg respekterer, at de har deres holdning 
(Bilag 2: 135). 
 
Selvom den danske stat ikke accepterer alle individers forståelse af køn, så er det vigtigt, at alle 
bliver behandlet lige og med respekt. For at lovgivningen tilgodeser alle, så er det nødvendigt at 
have opmærksomhed på, at kønskategorierne bliver vedligeholdt gennem lovgivningen og den 
konservative behandlingsmetode på Sexologisk Klinik. For at anerkende transpersoner er det 
nødvendigt politisk at stille sig kritisk over for det kønsbestemte cpr-nummer, den tvungne 
kastration i forhold til juridisk kønsskifte samt det, at den danske borger ikke selv har retten til at 
bestemme sit navn. Igennem en anerkendende og respektfuld lovgivning skabes der mere velfærd 
for transpersoner i Danmark. 
 
7.4. Delkonklusion 
Transpersoner bliver dagligt diskrimineret af den danske lovgivning i form af navneloven og loven 
om kastration og sterilisation samt cpr-nummer. De er konstant i kamp om at få anerkendelse og 
respekt af staten og af deres medmennesker og derved opnå ligestilling med resten af befolkningen. 
At blive anerkendt i form af cpr-nummer og juridisk navneskift er vigtigt for det enkelte individ for 
derigennem at blive til som borger i det danske samfund. Transpersoner bliver stemplet som 
psykisk syge og ses som afvigende fra normerne, hvilket gør, at de i nogle sammenhænge ikke 
bliver taget seriøst eller helt bliver misforstået og mistænkeliggjort. Staten prøver med kirurgisk 
indgreb at omforme transpersoners kroppe, således at de afspejler den sociale binære kønsdiskurs. 
Det burde dog være en selvfølge, at voksne myndige mennesker er berettiget til selv at bestemme 
over egen krop. Den tvungne kastration og sterilisering er et klart brud på menneskerettighederne, 
fordi den både sætter transpersoner i bås med kriminelle og psykisk syge, men overskrider 
ligeledes, hvad der er etisk ansvarligt. Den kirurgiske operation, der skal til for at blive accepteret 
som det ønskede juridiske køn, har ikke nogen sundhedsmæssig fordel. Til gengæld forhindrer den 
muligheden for at få børn. Det handler derfor for lovgivningen meget om et kropsligt ideal, som 
transpersoner skal indordne sig under for at blive respekteret i samfundet. Alt i alt er den danske 
lovgivning med til at reproducere en binær forståelse af køn, hvori transpersoner har stor risiko for 
at blive diskrimineret – en kønsforståelse som nemt kan påvirke resten af samfundets måde at 
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anerkende og respektere transpersoner på. Informanterne er enige om, at det er, når de bliver mødt 
med tolerance og respekt fra samfundet, at de får selvværd og et mere beriget liv. 
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8. Diskussion 
I de fleste tilfælde opfattes velfærdssystemet som et sikkerhedsnet, men det kan diskuteres i, hvor 
høj grad det hjælper eller er nedbrydende for enkelte individer. Som nævnt, er der mulighed for, at 
transpersoner kommer i klemme i systemet. Eksemplerne i analysen, taget ud fra masterfortællingen 
og modhistorierne, belyser, hvordan transpersoner forbigås i forhold til lovgivningen. I det følgende 
vil der blive diskuteret og reflekteret over forskellige pointer fra analysen. De forskellige 
lovgivninger præsenteret i analysen vil diskuteres ud fra informanternes udtalelser for derved at 
belyse et større samfundsmæssigt perspektiv.  
 
8.1. Kønsforståelse 
Som tidligere nævnt, er de skabte kategorier for køn altomfattende i det danske samfund og en 
barriere for mange transpersoner. Det er ofte kønskategorier, der ligger til grund for mange af de 
problematikker, der skildres gennem projektet. Dette tages blandt andet op i problematikken 
omkring diskrimination, hvor Nanna beskriver, hvordan hun i Danmark bliver råbt ad på gaden, 
fordi hun skaber for meget ravage. Ashley fortæller ubehaget om konfrontationer i lufthavne, hvor 
hendes sociale køn ikke stemmer overens med hendes cpr-nummer, fordi det netop er kønsbestemt. 
Ydermere lever Sams tanker og kønsforståelse ikke op til de standarder og kriterier, der sættes af 
Sexologisk Klinik for at blive godkendt til videre forløb. Kategorierne og italesættelsen og derved 
reproduktionen af disse er med til på den ene eller anden måde at opretholde en forståelse af køn. 
Men hvad gavner kønskategorierne egentlig?  
 
Stedordene ”han” og ”hun” er først og fremmest med til at gøre individet genkendeligt modsat, at 
individet blot tildeles og omtales som ”en”, ”den” eller ”det”. Så i praktisk tale når individer 
interagerer, er kategorierne nyttige og endda anerkendende, dog ikke essentielle jf. Dorte Marie 
Søndergaards tanke om at omtale personer som individer med feminine eller maskuline kropstegn 
(Søndergaard 1996: 9-47). Dette udelukker dog ikke selve tanken om køn, men åbner op for nogle 
mere bøjelige kategorier. Andre benytter det kønsneutrale ”høn” for på den måde ikke at trække en 
specifik kønsidentitet ned over folk (web20). Problematikkens kerne er måske, hvordan køn 
defineres generelt. Dominerende, videnskabelige diskurser har engang afgrænset køn ud fra 
individets genitalier og anatomi. Dette blev derfor afgørende for, hvordan individer opdeles i køn. 
Køn er ikke, hvad der udtrykkes socialt, men hvad borgeren bærer mellem benene. Stryker taler om, 
at biologisk køn er et ”mash up” af ”[…] chromosomal sex, anatomical sex, reproductive sex, 
morphological sex – that can, and do, form a variety of viable bodily aggregations that number far 
more than two (Stryker & Whittles 2006: 9). Ud fra dette argument er det problematisk at opdele 
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køn udelukkende ud fra penis og vagina. Stryker problematiserer det, at køn kun differentieres ud 
fra kønsdele, da adskillige faktorer er med til at skabe individet og dets biologi. Butler stiller sig, 
som tidligere omtalt, også kritisk overfor, at køn er defineret ud fra biologisk køn, men 
samfundsudviklinger som kønsneutrale børnehaver og opmærksomhed omkring en bredere 
kønsforståelse kan være med til at ændre den danske diskurs om køn. Derudover er det 
iøjnefaldende, at køn defineres ud fra dele af kroppen, som størstedelen af individets omgangskreds 
aldrig bliver bekendt med. Det, som har stor betydning for individets identitet på den ene eller 
anden måde gennem diskurser og kategoriseringer, er en lille del på kroppen, som langt de færreste 
kommer til at se. 
 
Hvorfor skal der være denne kønsopdeling? Er det grundet, at staten skal holde styr på, hvor mange 
der er af hvert køn i samfundet, eller skabes der rod i matricen og samfundsstrukturen, hvis det 
socialt udtrykte køn ikke stemmer overens med dets anatomi? Dette afføder et andet spørgsmål, 
nemlig, hvorfor kønnenes egenskaber ikke kan mikses i mellem? Hvorfor skal det være et krav i 
Danmark, at transpersoner skal kastreres eller steriliseres for at blive anerkendt som det ønskede 
køn? Hvorfor må transmænd ikke få muligheden for at være gravide og føde børn? Hvorfor må 
transkvinder ikke beholde deres penis og testikler intakte? Staten går ind og bestemmer, at det ”frie” 
individ skal disciplineres ud fra den velkendte matrice, hvis staten altså skal anerkende 
transpersoners ønskede identitet. Selvom der er udvikling på området omhandlende køn og 
transpersoner, er det så nogensinde muligt at sprænge kategorierne? Er det muligt at se bort fra, at 
cirka halvdelen af Danmarks befolkning fødes med en vagina og den anden halvdel med en penis? 
Modsat kan kategorier også være gavnlige, fungere som en rettesnor og være med til at gøre 
kønnene genkendelige. Nogle mener, at der er decideret fordele ved de forskellige køn – fordele 
som hver især er med til at styrke en familie. Kvinder er med deres omsorgsgen bedre til at passe på 
børnene, hvorimod mænd er mere tilbøjelige til at tænke rationelt og har nemmere ved at indtage en 
position som økonomiske forsørgere (Andreassen og Nørmark 2007: 307-346).  
 
Mange af vores informanter har nævnt det kønsspecifikke cpr-nummer som en barriere for deres 
ageren. Nogle ville dog argumentere for, at måden, hvorpå køn fremgår af cpr-nummeret, er en stor 
fordel og med til at strukturere individet i kvinde- og mandegrupperinger. Således er det blandt 
andet nemmere for staten at eksempelvis indkalde mænd til værnepligt og kvinder til 
brystscanninger. Det gør det højst sandsynligt nemmere at udrede statistikker. Rent 
sikkerhedsmæssigt kunne det være givtigt, at cpr-nummeret referer til individets køn. I eksempelvis 
lufthavne, hvor registrering og identifikation vægtes utrolig højt, kunne det kønsspecificerede cpr-
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nummer understøtte individets identitet og på den måde skabe ekstra tryghed. Men modsat skaber 
det mere postyr, når cpr-nummeret ikke er tilsvarende, hvordan individet bærer sit sociale køn. Som 
Ashleys oplevelse i lufthavnen, hvor paskontrolløren indlemmede alle personer omkring Ashley i 
hendes situation. Et alternativ kunne være, at kønnet bare fremstår af borgerens journal, som er 
tilgængelig for personer, hvor dette er relevant som for eksempel læger, sundhedsplejersker og 
kirurger, hvor individets anatomi spiller en væsentlig rolle. I mange af de lande Danmark normalt 
sammenligner sig med som eksempelvis Nordirland og Island er personnummeret kønsneutralt, og 
stadigvæk formår man at skildre mellem kønnene ved, at det kun fremgår af individets journal 
(web21). 
 
8.1.1. Accept og inkludering 
Gennemgående for mange af vores informanter er deres vekslen mellem at tage afstand fra og være 
ligeglade med statens og medmenneskers anerkendelse til at opsøge netop samme anerkendelse og 
accept. Adskillige ovennævnte citater vidner om denne vekslen. Ud fra et senmoderne perspektiv er 
identitet flydende. Individet er selv med til at skabe et meningsfuldt liv. Afhængig af konteksten og 
utallige valg kan individet vælge fra eller til, hvor værdier og traditioner ikke længere spiller nogen 
rolle (Giddens 2006: 23-27). Men er individet nu også så frit?  
 
Både navn, cpr-nummer og genkendelse via sproglig kommunikation er alt sammen med til at 
understøtte et individs væren i det danske samfund. Uden dette ville individet ikke være inkluderet i 
det danske velfærdssystem og juridisk samt socialt set stå udenfor hele dette fællesskabsmaskineri, 
hvor anerkendelse og inkludering er med til at understrege eksistensen. Denne statslige accept er 
vigtig, og som Marie siger ”[…] det var en stor proces for mig, og det at ændre kønsudtryk og blive 
anerkendt i samfundet […]” (Bilag 1: 261), og til slut i interviewet, hvor hun kommer ind på accept 
i forbindelse med cpr-nummer, udpensler hun problemets kerne: ”Det er jo en del af hele den 
anerkendelse, der udtrykkes i at blive accepteret i dagligdagen, og selvfølgelig skal papirerne da 
bringes i orden” (Bilag 1: 390). Transperson eller ej – juridisk godkendt navn, cpr-nummer og 
anerkendelse generelt er med til at støtte op om individets eksistens. 
 
8.1.2. Side om side med seksualforbrydere 
Problematikken vedrørende kravet om, at transkønnede skal kastreres og steriliseres, kan diskuteres. 
Ifølge en artikel af Raun har denne kirurgiske operation ingen gavn for individet. Det er 
tankevækkende, at en så omfattende, irrelevant operation stadig benyttes i dag til transpersoner. Det 
er interessant, at vi ingen steder har fundet argumentation for, hvorfor denne operation skal 
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foretages, og hvad fordelene ved den er. Man kan derfor stille sig kritisk overfor, hvorfor 
transpersoner skal kastreres og steriliseres. 
 
Da der, som nævnt, ingen lov findes om transkønnethed, hører behandling og operation af 
transpersoner under kastrationsloven fra 1929, der blev lavet vedrørende seksualforbrydere. At 
transpersoner sættes side om side med pædofile og voldtægtsforbrydere skaber et fokus på, at 
transkønnethed er en unormal kriminel tilstand. Det er igennem kastration og sterilisation, at denne 
seksualitet kan kontrolleres af staten. I den forbindelse kan der argumenteres for, at staten afholder 
transpersoner fra at få deres egne børn. I forlængelse af dette kan det diskuteres, hvorvidt 
transpersoner tilhører samme lov som seksualforbrydere grundet samme problematikker. Da de 
tilhører samme lov vedrørende kastration, kan man forestille sig, at det er samme grundlag, der 
ligger bag behandlingen. At afbryde transpersoners mulighed for at reproducere sig, skaber en 
forestilling om, at transpersoners børn eventuelt vil lide overlast, blive misrøgtet, eller at det er etisk 
ukorrekt at have en transkønnet forælder. Således at en transperson ikke kan tage vare på et barn, 
fordi det ligesom en seksualforbryder har en tabuiseret seksualitet. Denne forståelse af lovgivningen 
er sat på spidsen i forhold til, at transpersoner ikke har en enkeltstående lov for dem, men sidestilles 
med seksualforbrydere.  
 
Eftersom kastrationsloven blev vedtaget for 84 år siden, kan det tænkes, at samfundet generelt har 
et mangelfuldt kendskab til transpersoner, som stadig bygger på forældede, fordomsfulde og 
fejlagtige opfattelser og holdninger. At transpersoner stadig sættes i bås med kriminelle tyder på, at 
der ikke er blevet sat nok ressourcer af til at få et bedre kendskab til transkønnede. Det tyder 
ligeledes på en dårlig kommunikation mellem Sexologisk Klinik og Folketinget, men også en dårlig 
forståelse for organisationer som LGBT Danmark og transpersoners kritik af manglende 
professionel behandling.  
 
8.1.3. Opretholdelse af samfundsordenen 
For at opfylde kriterierne for juridisk kønsskifte tvinges transpersoner til at gennemgå et kirurgisk 
indgreb, uanset om de ønsker det eller ej. Loven tilgodeser i den forbindelse ikke individer, der 
føler det tilstrækkeligt at blive anerkendt og leve som det køn, de oplever indvendigt, og som de 
udtrykker gennem blandt andet deres tøj, udseende og navnevalg. Loven er derfor, som sagt, 
konstrueret ud fra en binær kønsforståelse, hvor fokus er på anatomiske korrekte kroppe. I den 
forbindelse kan det være kompliceret for Sexologisk Klinik at godkende transpersoner til transition, 
der performer imellem eller helt uden for de to kønnede kategorier. Sexologisk Klinik beskriver, 
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hvordan transpersoner skal gennemgå et ”kønsskifte”, hvor formålet er, at transpersonen skal være 
genkendelig i det modsatte køn (web22). Der er, som nævnt i analysen, fokus på patienternes 
tøjvalg, frisure og fremtoning. Kastration og sterilisation er, som nævnt, kravene for, at 
transpersoner kan få tildelt det ønskede juridiske køn. Det er dog interessant, at det ikke er et krav, 
at der skal foretages en falloplastik på transmænd. I den forbindelse er det bemærkelsesværdigt, at 
det er et krav at kastrere og sterilisere transmænd, da dette ikke ændrer udseendet eller støtter op om 
et mere genkendeligt køn. Det er således paradoksalt, at køn defineres ud fra dele af kroppen, hvilke 
de færreste bliver bekendt med. 
 
På Sexologisk Klinik er der kun tilknyttede kliniske sexologer, der får en uddannelse af Sexologisk 
Klinik, hvor de specialiserer sig indenfor feltet. De kliniske sexologer har ekspertise indenfor 
sexologi og bruger en fremgangsmåde, der bearbejder seksuelle problematikker (web23). Det er 
problematisk, at disse specialister skal hjælpe transpersoner, da dét at være transperson ikke som 
udgangspunkt har noget med seksuelle problematikker at gøre. Man kan derfor forestille sig, at der 
ikke bliver taget hånd om eventuelle problematikker vedrørende det at være transkønnet, som ikke 
er af seksuel karakter. I forlængelse af dette er det forståeligt, at det muligvis er nemmere for 
Sexologisk Klinik at behandle personer med deciderede seksuelle problemer, end det er at behandle 
transpersoner, der ligesom Thomas skal igennem 10 års behandlingsforløb. Der kan argumenteres 
for, at der skal laves en anderledes handlingsplan for transpersoner, således at Sexologisk Klinik 
ikke skal have fuld patent på diagnosticeringen, men hellere samarbejde med private psykologer og 
læger. Sexologisk Klinik har ikke de nødvendige kompetencer, der skal til for at hjælpe 
transpersoner, da dét at være transperson ikke nødvendigvis har noget med seksualitet at gøre.  
 
At behandle transpersoner gennem sexologiens behandlingsmetoder dehumaniserer transpersoner til 
blot seksuelle kroppe, der skal fungere og passe ind i overensstemmelse med den binære 
kønsforståelse. Hvis transpersonen enten bliver afvist på Sexologisk Klinik eller helt afslår selv at 
gennemgå kastration og sterilisation, sættes vedkommende uden for samfundet og er derfor 
degraderet til et liv, hvor vedkommende måske aldrig helt kan blive lykkelig i egen krop. 
Transpersoner,  der ikke gennemgår en transition og derved ikke opfylder kravene til juridisk 
kønsskifte, vil altid skulle blive konfronteret med deres kønsidentitet i forhold til juridiske instanser. 
I visse tilfælde kan det gå så vidt, at transpersoner får svært ved at få arbejde, da deres cpr-nummer 
og sociale køn ikke stemmer overens og derfor ender på overførselsindkomst fra det offentlige 
system: 
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[…] der er jo […] gentagende beviser på, at transpersoner er blevet så syge, at de aldrig 
kommer tilbage, så de går fra at være på en eller anden form for midlertidig 
overførselsindkomst til at ende med en permanent overførselsindkomst (Bilag 2: 125).  
 
I alvorlige tilfælde kan det, at transpersonen ikke kan få et juridisk kønsskifte og medicinsk 
transition, svække lysten til livet. At være så belastet af sin fysiske krop, manglende hjælp og 
behandlingsmuligheder er nedbrydende for individet og kan føre til social angst, depression og 
andre belastningsrelaterede lidelser. Det kan gå så vidt, at transpersoner ender med at tage livet af 
sig selv. Disse symptomer forsvinder dog ofte, når kroppen stemmer overens med kønsidentiteten 
(web24).  
 
I forhold til ovenstående kan der argumenteres for, at den eneste mulighed for at passe ind i den 
kulturelle norm om køn er ved at få en medicinsk transition for derigennem at få ændret sit 
biologiske køn til det ønskede. Derved kontrollerer og bibeholder kastrationsloven et fast greb om 
transpersoners kroppe.  
 
8.2. Diagnosen 
At staten endnu ikke har gjort op med tvangskasteration og -sterilisation ved kønsskifte er 
bemærkelsesværdigt, men at transpersoner også skal kategoriseres som psykisk syge er uforståeligt. 
Lovgivningen fremsætter, som nævnt, et krav om, at en transperson kun kan få tilladelse til 
kastration og sterilisation, hvis deres kønsdrift medfører betydelige sjælelige lidelser eller social 
forringelse. Det kan diskuteres, om det overhovedet er nødvendigt at stille en psykiatrisk diagnose 
for adgang til behandling af transpersoner.  
 
Ifølge et lovforslag, som Stine Brix og Jørgen Arbo-Bæhr fra Enhedslisten fremsatte den 10. april 
2013, problematiseres det, at transkønnede bør fjernes fra sygdomslisten over psykiske lidelser. 
Eftersom vi ikke kan se nogen grund til, at transpersoner bør diagnosticeres som havende psykiske 
lidelser, erklærer vi os herved enige med deres lovforslag. I forlængelse af dette er det interessant at 
se nærmere på argumentet for, hvorfor transpersoner skal diagnosticeres. I lovforslaget står der: 
”Det har fra Sundhedsstyrelsens side været fremhævet, at det er nødvendigt, at indikationen for 
transkønnedes behandling kan kodes i sundhedsvæsenets systemer […]” (web25). Det er dog 
interessant, at sundhedsvæsenet ikke har fundet en anden indikation for transpersoners behandling. 
For hvis det kun er et spørgsmål om, hvor transpersoners behandling skal indkodes i 
sundhedssystemet, burde det være muligt at ændre på indikationen, da denne ikke er relevant eller 
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til gavn for nogen. Som Marie siger i interviewet, kender hun til flere situationer, hvor transpersoner 
er blevet tildelt en psykiatrisk diagnose uden belæg (Bilag 1: 305). Dette gøres, fordi det kan bruges 
som begrundelse for, at en transperson har betydelige sjælelige lidelser (Bilag 1: 305). Marie sætter 
selv spørgsmålstegn ved diagnosen, hun blev stillet på Sexologisk Klinik, og Ashley udtrykker, at 
det offentlige system er umenneskeligt og uværdigt (Bilag 2: 88). Hendes ordvalg belyser tydeligt, 
hvor utilfreds hun er med systemet. Både Marie og Ashley fravalgte systemet grundet forløbet på 
Sexologisk Klinik og den psykiatriske diagnosticering, der følger. Informanternes ordvalg og 
utilfredshed vedrørende diagnosticeringen burde være belæg nok for, at “transseksualitet” ikke bør 
forbindes med psykiske lidelser. En diagnose i det offentlige system vil ydermere følge individet for 
evigt, da det vil være registreret i systemet.  
 
Det er ligeledes bemærkelsesværdigt, at Danmark allerede i 1981 fjernede homoseksuelle fra listen 
over psykiatriske lidelser. Dette blev fjernet 10 år, før WHO (World Health Organization) gjorde 
det. I dag står “transseksualitet” stadig på listen over psykiatriske lidelser hos WHO og i Danmark. 
Det er tankevækkende, at Danmark, der er kendt for dets åbenhed og frisind, stadig ikke har fjernet 
“transseksualitet” fra listen over psykiatriske lidelser, ligesom man har i eksempelvis Frankrig 
(web26)(web27). At transpersoner i Danmark anses for at have psykiske lidelser er stigmatiserende 
for dem. De får et stempel som værende syge og afvigere fra normen, hvilket kan føre til, at de 
udstødes fra samfundet. Der er, som nævnt, flere transpersoner, som ender med social angst, 
depression og lignende, grundet de ikke får lov til at udleve deres ønskede køn. Det kan i 
forlængelse af dette diskuteres, hvorvidt samfundet er med til at forårsage disse symptomer ved 
ikke at gribe ind tidligt nok. 
 
8.2.1. Opstart af forløb på Sexologisk Klinik 
For opstart af forløbet på Sexologisk Klinik er der i dag ikke nogen decideret aldersgrænse, men da 
eksempelvis vores informant Thomas skulle igennem forløbet, blev han påpeget, at han først kunne 
begynde forløbet som 25-årig. Thomas fortæller:  
 
Jeg prøvede først at få hjælp, da jeg var, jeg tror jeg var 15 eller 16 […] der blev jeg bare 
henvist til sådan en henvist til sexologer på Herlev Hospital […]Og de kunne ikke rigtig gøre 
noget, for dengang skulle man være, tror det var midt 90’erne, tror jeg, skulle man være 25 for 
at  få hjælp inde på Sexologisk Klinik (Bilag 3: 2-6).  
 
Ovenstående citat vidner om, at et individ i en tidlig alder kan føle sig som tilhørende det modsatte 
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køn. Det samme gælder for Marie, der fortæller om følelsen af ikke at passe ind i den kønskategori, 
hun er født ind i: ”[…]omkring de syv, da jeg har ku’ huske de første oplevelser af at stadfæste ikke 
at føle at høre til i drengeflokken […]”(Bilag 1: 14). Begge udtalelser vidner om, at et individ, som 
nævnt, i en tidlig kan have bevidsthed om, hvilken kønskategori det tilhører. Dog er det svært at 
vurdere, hvornår et individ er modent og parat til at tage en så stor beslutning, som indebærer 
omfattende operationer. Individer udvikler sig individuelt, og det er forskelligt, hvornår individet er 
modent og velovervejet nok til kende sin egen kønsidentitet, men som psykolog Simon Gjerløv 
skriver: ”Kønsidentiteten etableres tidligt. Udenlandsk forskning påviser, at de fleste transkønnede 
teenagere, der led af gender identity disorder som småbørn, forbliver transkønnede resten af livet” 
(web24). I den forbindelse burde det være muligt at udpege transpersoner i en tidlig alder. Trods 
ovenstående fakta har ingen af vores informanter påbegyndt transition i en tidlig alder. Dette 
grundet afslag fra Sexologisk Klinik. Det er dog bemærkelsesværdigt, at Sexologisk Klinik skriver 
på deres hjemmeside, at muligheden for, at en person er ”transeksuel” kan være medfødt:  
 
Blandt de mulige faktorer er de hormoner, der under graviditeten påvirker fosterets udvikling. 
Man kan i den forbindelse forestille sig at det andet køns hormoner, eller stoffer med 
hormonpåvirkning, på et kritisk tidspunkt har påvirket fosterets hjerneudvikling (web28). 
 
I forhold til ovenstående citat er det interessant, at Sexologisk Klinik ikke tager yngre transpersoner 
i betragtning. Hvis de er fortalere for, at “transseksualitet” er medfødt, er det paradoksalt, at 
eksempelvis vores informant Thomas skal gennemgå et forløb på 10 år. Som nævnt i analysen, 
beskriver Thomas, at hans liv mere eller mindre har stået på standby gennem 20’erne. Den lange 
ventetid på at komme i gang med forløbet kan forårsage fysiske og psykiske ar og gener (web24).  
 
Det virker umiddelbart som om Sexologisk Klinik er klar over problematikkerne vedrørende 
transpersoner, da de i 2013 vil tilbyde unge transpersoner udrednings- og behandlingstilbud i 
samarbejde med specialister i børne- og ungdomspsykiatri (web22). Der er ligeledes enkeltstående 
tilfælde, hvor individer under 18 år har opstartet transitionsforløb på Sexologisk Klinik (Bilag 3: 
192). Der kan derfor argumenteres for, at Sexologisk Klinik meget forsigtigt bevæger sig i en bedre 
retning. Det skal pointeres, at Sexologisk Klinik er en offentlig instans, der følger den danske 
lovgivning vedrørende transpersoner. Når der i lovgivningen står, at individer under 21 år ikke må 
kastreres, er det et brud på loven, hvis Sexologisk Klinik ville foretage en kastration på et individ 
under 21 år. Denne lovgivning kan være grundlag for, hvorfor Sexologisk Klinik helst undlader at 
behandle individer i en ung alder. Trods de mange nævnte ulemper ved Sexologisk Klinik, er det 
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dog vigtigt at se det i et større perspektiv og huske, hvilken lovgivning der er årsag til, hvordan 
systemet fungerer.  
 
8.2.2. Et brud på menneskerettigheder 
At transpersoner gennemgår en tvangskastration og -sterilisation er ikke hensigtsmæssigt, da der er 
flere menneskerettighedsfortalere fra blandt andet FN og Europarådet samt domstole i henholdsvis 
Sverige og Tyskland, der har slået fast, at kravet om, at et individ skal lade sig kastrere og sterilisere 
for at ændre kønsidentitet, strider mod menneskerettighederne. Domstolene understreger, at det at 
være et menneske hænger sammen med selv at være selvbestemmende over egen kønsidentitet 
(web29). Transpersoner skal derfor have retten til selv at vælge måden, hvorpå de vil leve deres liv 
og retten til at være sig selv i overensstemmelse med deres ønskede køn: 
 
[…] as noted in an issue paper published in 2009 by the Council of Europe 
Commissioner for Human Rights, trans people’s basic human rights are violated in 
various ways, including “the right to life, the right to physical integrity and the right to 
health” (Raun forthcoming: 4). 
 
Det er ikke Sexologisk Klinik kritikken skal rettes mod, men derimod lovgivningen. Det, at 
Sexologisk Klinik har patent på at godkende personer til transition, så de kan få et cpr-nummer- og 
navneskift, gør, at det er et sundhedsspørgsmål at ændre køn fremfor et politisk spørgsmål. Ud fra 
informanternes udtalelser set i forhold til lovgivningen bør det derfor ikke være Sexologisk Klinik 
og Sundhedsstyrelsen, der sidder med monopol om vurdering af, hvorvidt et individ er transkønnet 
eller ej.  
 
I forhold til dilemmaet vedrørende menneskerettigheder er det ligeledes interessant, at transpersoner 
ikke nævnes i diskriminationslovgivningen. Stine Brix sundhedsordfører for Enhedslisten påpeger, 
hvordan transpersoner ikke er beskyttet af diskriminationslovgivningen (web30). Ved denne 
lovgivning tages forbehold for eksempelvis race, alder og seksuel orientering, men denne lov 
vedrører ikke transpersoner, der ifølge vores analyse ofte udsættes for diskrimination. Denne 
diskrimination kan udspringe af, at andre individer har svært ved at se det menneskelige i et individ, 
hvis de ikke kan kende personens køn. I den forbindelse kan transpersoner i transition let 
fremprovokere denne tvivl og frygt hos folk. Frygten kan føre til blandt andet had, panik og 
væmmelse, hvilket ydermere kan føre til fysisk eller psykisk vold mod transpersoner. Transpersoner 
opfattes derfor i nogle situationer af samfundets borgere som misfostre, og det kan derved være 
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svært at fungere i samfundet uden anerkendelse (Stryker 2008: 5-6). Det er tankevækkende, at 
transpersoner endnu engang ikke tilgodeses i forhold til lovgivningen – transpersoner der i den grad 
har brug for hjælp og støtte for ikke at ende i fysisk og psykisk diskriminerende situationer. 
 
8.3. Forslag til ændringer af love vedrørende transpersoner 
Fra vores informanters side er der blevet givet adskillige forslag til, hvordan Sexologisk Klinik 
kunne imødegå transpersoners behov. De har hver især deres bud på, hvordan hele forløbet med 
fordel kunne ændres. Sam udtaler, at det hele i virkeligheden hænger sammen, og hvis man skal 
justere ved en del af forløbet, påvirkes hele processen. Heri mener han nok, at hvis man speeder 
processen op, påvirker det hele forløbet. Hvis spørgsmålene til patienterne ændres, får Sexologisk 
Klinik en helt anden tilgang, og hvis lovgivningen vedrørende cpr-nummer justeres, påvirker det 
andre dele af forløbet eksempelvis navnelovgivningen, som også er hægtet op på køn. Men hvis det 
konkret set havde været muligt at ændre, hvordan transpersoner skulle gennemgå deres transition i 
samarbejde med Sexologisk Klinik, ville det være optimalt at inddrage foreslag fra involverede 
personer, nemlig de personer der har oplevet systemet helt tæt på. Nedenfor vil der være en 
gennemgang af forslag til ændringer af transitionsforløbet i Danmark.  
 
8.3.1. Navnelovgivningen 
Der kastes nu et lys på navnelovgivningen, som indenfor de senere år er blevet gjort mere fleksibel. 
Alle kan nu ændre deres navn til et unisex navn, men stadig kan individet ikke hedde et maskulint 
navn, hvis det juridisk set er kvinde eller omvendt. Men Marie, som er politisk aktiv indenfor 
problematikker vedrørende transpersoner i Danmark, mener alligevel, at der er plads til 
forbedringer: 
    
Jeg mener, det bør være den enkeltes frie ret til at vælge navn […]. Kønsidentitet er en 
meget personlig ting, og sammen med Amnesty var vi ude og lave en kampagne, hvor vi 
slår fast, at det er en menneskeret at kunne definere og anerkende sin kønsidentitet … Det 
gælder navn, det gælder det juridiske køn (Bilag 1: 199). 
 
Også Ashley, som tidligere i analysen er blevet citeret for at have omtalt, at det burde være op til 
den enkelte at vælge navn på tværs af køn, skærer sin holdning ud i pap: ” […] staten holder sig til, 
hvad der er staten, så befolkningen og borgerne selv forholder sig til, hvad der er relevant for os 
[…]” (Bilag 2: 46). I Sverige står det frit for alle at vælge navn på tværs af køn. Dette skete i 2009, 
hvor den svenske navnelov blev ændret, hvilket blandt andet blev set som en sejr for svenske 
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transpersoner (web31). Hvis der blev åbnet op for de samme muligheder herhjemme, ville det give 
mange transpersoner et frirum. Dem, som identificerer sig med et navn, som ikke er ændret i de 
personlige dokumenter, møder barrierer hver gang, der forventes fremvisning af dokumentation. 
Marie fortæller, at det har ”[…] en kæmpe stor betydning i forhold til den accept, jeg møder fra 
omgivelserne” (Bilag 1: 94). Navneændringen kan for nogle have enorm stor indvirkning, hvor det 
for andre ikke vægtes så højt. Hvis man lempede navnelovgivningen, og gjorde de udbudte navne 
tilgængelige for alle, kunne man forestille sig, at personer, der er startet i en form for transition, 
kunne undgå en medicinsk transition og blot drage nytte af et navn, der reflekterede deres køn. Om 
det så var fra kvinde til mand eller mand til kvinde, ville individet blot kunne ændre navn og ikke 
være nødsaget til at starte på Sexologisk Klinik, men stadig blive anerkendt via personlig 
dokumentation, som det køn det identificerer sig med. Sam ser heller ikke fordele i opdelingen af 
køn: ”[…] jeg synes, det er noget kunstigt noget, at der kun er to køn i samfundet, at hele den idé 
egentlig burde opløses, at så er der jo heller ingen grund til at have kønsspecifikke navne 
overhovedet” (Bilag 5: 58). Thomas omtaler dog, at ”[…] der er jeg en af de heldige, fordi jeg ikke 
skal vælge et unisex navn. Jeg har valgt det, som jeg havde lyst til at hedde […]” (Bilag 3: 45). 
Umiddelbart lyder det til, at for Thomas er det kønsspecifikke navn med til at støtte op om en 
identitet som mand, der ikke er til at tage fejl af. Hvor mere traditionelle navne som Søren og Anne 
konnoterer i dansk sammenhæng noget mere kønsbestemt, er nyere navne som Pil og Lee ikke i 
samme omfang med til at identificere et individs køn med det samme. Heri ligger muligheden for at 
reflektere et bredt udvalg af navne, som alt efter konteksten igangsætter nogle tanker om et individ.  
Som nævnt, i analysen er navnet i Nannas tilfælde noget, som ændrer hendes måde at se sig selv på 
og fremstå i samfundet ”[…] nu søger jeg [job] som Nanna, og nu er jeg udelukkende Nanna […]” 
(Bilag 4: 54). Individets juridiske navn fungerer som en statslig anerkendelsesmarkør og er med til 
at opretholde en eksistens. Ud fra erfaringer skildret af vores informanter kunne staten med fordel 
lempe navneloven og gøre livet langt nemmere for utallige borgere.  
 
8.3.2. Cpr-nummeret 
Ligesom navnelovgivningen er der også en hæmsko ved cpr-nummer ordningen. Modsat den nu 
mere fleksible navnelovgivning er en persons registrering i det danske samfund stadig via det 
kønsspecifikke cpr-nummer. Dette er en anden problematik, der understreger en barriere for mange 
transpersoner. Sam siger: ”Jeg synes jo også, at det skulle afskaffes, altså, at det skulle være 
neutrale cpr-numre, som vi alle sammen havde” (Bilag 5: 105). Nanna nævner også det 
kønsneutrale aspekt og inspireres af måden, hvorpå det foregår i Nordirland: 
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[…] herovre har vi kønsneutralt ... øhm, det hedder så bare et registreringsnummer, sådan 
et social welfare nummer […] Det må jeg indrømme, det er jeg stor tilhænger af […] og 
det forstår jeg jo ikke, at man i et land som Danmark ikke kan finde ud af at indføre (Bilag 
4: 12-20).   
 
Marie advokerer for det selvsamme: 
 
Jeg tænker da umiddelbart, at det er der da ingen grund til. Det ligger i de data, der er 
registeret i forvejen, som ligger på hospitaler, og steder hvor det er, hvor der kan være  
en mening med at kende en persons køn, der har man adgang til det, men for eksempel 
nede på biblioteket eller andre steder, hvor du oplyser dit cpr-nummer, der behøver de 
ikke at have den oplysning (Bilag 1: 211). 
 
Vores informanters forslag til en lovændring ville altså være at kønsneutralisere personnumrene, og 
derved kunne staten tilgodese en større mængde individer. Som det er nu, skal transpersoner kun til 
et par samtaler inden personen kan få lov til at ændre navn, hvorimod reglerne omkring cpr-
nummeret er langt skrappere. Set i et økonomisk perspektiv kan staten spare ressourcer ved at 
undgå at tage transpersoner ind til adskillige samtaler, hvis dét, transpersonen i virkeligheden bare 
gerne vil, er at have ændret navn, så det reflekterer det socialt udtrykte køn. Det er dog her, at cpr-
nummeret bliver udfordrende, da det ikke bare kan ændres. Hvis det var muligt at ændre navn og 
cpr-nummer uden besvær, ville disse to justeringer gøre det mindre problematisk for transpersoner 
at være i transition. I stedet skal transpersoner i flere forskellige situationer forklare dem selv i 
forbindelse med, hvorfor deres dokumentationen ikke stemmer overens med deres ydre. I lyset af en 
finanskrise ser vi ingen grund til ikke at lempe for disse regler og derved spare penge og offentlige 
ressourcer inde på Sexologisk Klinik. Det kunne tænkes, at mange personer, der havde set en fuld 
medicinsk transition som en mulighed, vælger dette fra og derved kun ændrer navn. Guleroden for 
staten er den økonomiske besparelse ved ikke at udføre utallige psykologiske samtaler med 
transpersoner i årevis. Man kunne forstille sig, at færre skal opereres og færre i det hele taget ikke 
har brug for samtaleterapi, fordi det danske samfund pludselig bliver nemmere at være en del af. 
Færre kønsrelaterede barrierer, færre konfrontationer og mindre diskrimination i gadebilledet, på 
arbejdspladsen og i mødet med statslige autoriteter.  
 
8.3.3. Forkortelse af forløbet 
Den sidste praktiske justering, som med fordel også fra statens side kunne foretages, er at 
komprimere det umiddelbare lange forløb ligesom i Nordirland, hvor det for psykologen kun tager 
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tre samtaler at aflæse om en person har en kønsidentitetsforstyrrelse eller ej. Forløbet på Sexologisk 
Klinik er, som nævnt, for langt. Denne erfaring kombineret med, at transpersoner under opstarten i 
en periode på to år skal besøge Sexologisk Klinik hver måned for derefter at blive godkendt til 
videre forløb, vidner om, at Sexologisk Klinik gør sig meget omhyggelige med at vejlede og ikke 
godkende transpersoner, der ikke er klar til videre transition. Dog kunne en forkortelse af 
samtaleforløbet samt effektivisering af hele institutionen være med til at løfte Sexologisk Kliniks 
omdømme. Thomas’ erfaring er, at de holder lukket i adskillige måneder:  
 
[…] hver sommer omkring april maj måned, så lukker de jo nærmest ned, for så er der 
sommerferie, og så starter de jo nærsten først op i september. Så går bare næsten fire 
måneder, hvor der ikke sker en skid, ik’. Så hver gang man bliver indstillet til et eller 
andet, så sender de det af sted der i foråret, og så kan man vente til efteråret før man, 
man får et [svar] (Bilag 3: 161)  
 
Vi har en overordnet forståelse om, at der hersker enormt meget bureaukrati, og der er mange 
instanser som skal godkende og tillade transpersoner til videre forløb. Ud fra den empiri, vi har 
bearbejdet, udleder vi disse tre foreslag til justeringer af Sexologisk Kliniks forløb – tre ændringer 
der ville gøre det langt nemmere for transpersoner at være i transition samt spare penge for den 
danske stat. To af vores informanter pointerer også, at man ved at sende transpersoner hurtigere 
gennem systemet kunne øge produktiviteten af borgeren. Ydermere ville man, som Ashley 
fortæller, undgå, at folk bliver krænket, ødelagt og syge af at indgå i et samfund, hvor ens 
selvforståelse ikke stemmer overens med ens ydre og derudover ikke bliver accepteret af samfundet 
eller Sexologisk Klinik. 
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9. Konklusion  
Vores udgangspunkt med projektet var at undersøge, hvilke normative kønsforståelser, der er 
dominerende i den danske lovgivning, og hvordan transpersoner oplever mødet med denne i praksis 
på Sexologisk Klinik og andre instanser. Vi har belyst, hvordan forskellige lovgivninger og 
instanser påvirker transpersoner. Med den narrative teori som ramme har vi udledt en 
masterfortælling om de danske transpersoner ud fra lovgivningen, behandlingsforløbet på 
Sexologisk Klinik samt de normer og kønsdiskurser, der præger det danske samfund. Ved hjælp af 
den fænomenologiske vinkel har vi analyseret og diskuteret vores informanters erfaringer og 
historier, som er udformet i en modhistorie.  
 
På baggrund af vores analyse og diskussion kan vi konkludere, at den danske lovgivning i høj grad 
påvirker transpersoner. Lovgivningen udtrykker en binær kønsforståelse med kategorierne ”mand” 
og ”kvinde”, hvor transpersoner bliver fanget i deres biologiske køn, så de får juridisk svært ved at 
udtrykke deres sociale køn. For at blive genkendt i forhold til Sexologisk Kliniks kønsforståelse kan 
det konstateres, at transpersoner kan være nødsaget til at performe deres ønskede køn til det yderste.  
 
For at blive godkendt til juridisk kønsskifte og medicinsk transition er det nødvendigt at få stillet 
diagnosen psykisk syg samt yderligere at gennemgå en kastration og sterilisation. Dette er med til at 
disciplinere og patologisere transpersoner inden for den binære heteronormativitet, hvilket skaber 
en ambivalens for transpersoner. At lovgivningen modificerer transpersoner til genkendelige kroppe 
reproducerer og kontrollerer den binære kønsforståelse. Den danske velfærdsstat værner derfor ikke 
om frisind og mangfoldighed i forhold til transpersoner, og giver dem ikke den anerkendelse, de har 
brug for, så de kan leve i overensstemmelse med deres sociale køn.  
 
Alt i alt kan vi konkludere, at den danske lovgivning ikke fungerer optimalt for transpersoner, da 
transpersoner bliver overset i forhold til dilemmaerne vedrørende navn og cpr-nummer. Det er 
ydermere etisk ukorrekt og et brud på menneskerettigheder, at transpersoner skal gennemgå en 
kastration og sterilisation for at få et juridisk kønsskifte. Vi konkluderer hermed, at tre konkrete 
ændringer af lovgivningen er nødvendige: 
 
1. Navnelovgivningen: Ændring af navneloven så et myndigt individ selv kan vælge sit 
fornavn uanset køn, så vidt det ikke bryder med sociale normer for etisk korrekthed, jf. 
Sundhedsloven kapitel 3 § 13.  
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2. Cpr-nummeret: Ændring af cpr-nummer så cpr-nummeret bliver kønsneutralt. 
 
3. Forkortelse af forløbet: Ændring af proceduren på Sexologisk Klinik. Ændringen 
indbefatter forkortelse af forløbet, samt at ”transeksualisme” fjernes fra den danske liste 
over psykiske lidelser, og at transpersoner ikke hører under kastrationsloven jf. 
Sundhedsloven kapitel 33 § 115 stk. 2. Derudover skal transpersoner have lov til at søge 
hjælp vedrørende hormoner hos egen læge uden godkendelse fra Sexologisk Klinik. 
 
På baggrund af projektet kan vi konkludere, at disse ændringer både forbedrer transitionsforløbet i 
Danmark og samtidig sparer staten penge og ressourcer i forhold til, at forløbet forkortes betydeligt. 
Transpersoner vil kunne leve et nemmere og mere genkendeligt liv i sin ønskede kønsidentitet. 
Lovændringerne vil muligvis være med til at ændre  kønsforståelsen i samfundet samt formindske 
muligheden for diskrimination i forhold til mødet med systemet.  
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